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getüicht is, en niet in de Nederïandsche tijdschriften wordt 
behandeld. 

Zoo isj 07n iets te noeme)i^ voor de meeste burger-artsen 
de hospitaal'jyractijk eene groote uitzondering^ voor den 
Militair-Arts daarentegen eene da^elijksche zaak. Al irat 
daarmee in verband staat ^ is dus voor dezen van veely 
voor genen meestal van minder beh^g, 

m 

De herkenning van verdichte ^ nagebootste^ overdrevene^ 
verergerde^ kunstmatige^ ontkende^ verkleinde^ v^erminderde 
en verborgene ziekten en gebreken is voor den burger-arts 
groote uitzondering^ — voor den Officier van Gezondheid 
dagelijksch werk. 

In de toepassing van de regeleti der hygiëne is de werk" 
kring van de^i Militair-Arts veel uitgebreider dmi die van 
den burger-medicHS. Zoo is het vervoer van zieken voor 
burger-medici meestal van ondergeschikt ^ — voor Militair- 
Artsen echter van zeer groot belang. 

Zoo de genees- en heelkundige beliandeling te velde ^ aan 
boord van schepen^ in tropisclie gewesten^ en zoovele andere 
zaken meer. 

De wenschelijkheid der oprichting van een orgaan voor 
Nederïandsche Militair-Geneeskundigen doet zich nu nog te 
meer gevoelen ^ nu de uitgave van het door velen zeer ge- 
waardeerde jfGeneeskundlg Archief voor de Zeemacht y*^ 
waarin meermalen onderwerpen op Militair Geneeskundig 
gebied besproken werden , sedert den aanvang va7i dit jaar^ 
moest gestaakt worden. 

Door het ontbreken van een eigen orgaan werd ongetwijfeld 
menige belangrijke mededeeling in het Garnizoen bewaard 
en U'graven. Bij het ontstaan van een tijdschrift ift bovenge- 
noemden geest ^ zouden zoodanige mededeelingen in ruitner 
kring bekend zijn geworden en wellicht nut liébbeh verspreid. 
Dit alles nu noopt ons ondergeteekenden^ eene poging te 
waji'H om een Nederlandsrh tijdschrift voor Militair Ge- 
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fieeskundigeti , behoor ende tot de Landmacht , Zeemacht en 
OverzeeRche hezittingen op te richten. 

Het zoud£ eene ontnof/elijkheid zijn , zonder medehulp van 
anderen j de taak der redactie te aam-aarden ; duarom hebben 
mj getracht ons van de medewerking en den steun van 
eetiige Officieren van Gezondheid der Landmacht , Zeetnacht 
e» va7i het Oost- en West-Indisch leger j zoo mede van 
eenige Militair-Pharmaceuten en Officieren van de Veteri- 
nairen dienst te verzekereti,^^ 

Wij werden j — in toezeggingen althans ^ — in onze 
goede verwachtingen niet teleurgesteld. 

Van verschillende zijden mochten wij de meest streelend e blij- 
ken van instemming met onze poging ontvangen ^ en op gey^inge 
uitzondering na^ bekwamen mj toezegging tot medewerking 
van he)iy tot wie wij ons verzoek gericht hadden. 

Voorloopig moesten wij ons toch van eenigen steun over- 
tuigen , alvorens tot de oprichting van bovengenoe>nd Archief 
te kunnen overgaan. 

Aangefiaam is het ons^ te dezer plaatse , een woord van hulde 
en erkentelijkheid te niogen tiitspreken voor de hulp en den 
veelzijdigeti raad ^ ons gegeven door enkele oud-redacteuren 
van het Geneeskundig Archief van de Zcemaeht. 

Het is evenwel de bedoeling , dat alle militaire Geneeskun- 
digen van het Nederlandsche leger j zoowel van dat hier te 
lande als van de Marine en Koloniën^ door het inzende^i 
hunner mededeelingen ^ hetzij groot of klein ^ medewerken^ 
elk naar omstandighedeyi en krachten. 

Daardoor zullen velen onzer hunne krachten gevoelen; 
daardoor zal de lust tot medewerking en mededeeling van 
tcetenschappelijke en praetische waarnemingen opgewekt 
worden; daardoor zal dit archief ongetwijfeld grootedieristen 
aan ons allen kunnen bewijzen. 

Vit het (uintal inteekeningen j hetwelk wij in korten tijd 
mochten ontvangen y bleek ons ten duidelijkste^ dat wij door 
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de oprichting van ons tijdschrift zotiden handeUti in den 
geest van het grootste gedeelte der leden van het MiliUiir 
Geneeskundig Korps. 

Op algemeene deelneming onder^ onze müitaire collega's 
moesten tvij rekenen. Deze^ het belioeft nauwelijks betoog y 
is een absoluut vereischte. 

Het aantal lezers van een tijdschrift als h^t onze , is altijd 
eenigermate beperkt; daarom bevelen wij het , om zijn 
voortbestaan te verzekeren^ bij voortduring bij w, müitmre 
collega-' Sy in de eerste pkuits krachtig dan. Steunt het door 
toezending van mededeelingen op tcetenschappelijk en pracfisch 
geneeskundig gebied^ maar steunt het ook finantiëel door inteeke- 
ningj want ons Archief heeft beider steun voortdurend noodig. 

Het Nederlandsch Militair Geneeskundig Archief zal 
worden uitgegeven in driemaandelijksche afleveringen. 

Behalve oorspronkelijke stukken^ zal het bevatten ^ referaten 
op geyieeskundig gebied in zijn gelieelen omvang, vooral 
echter met betrekking tot militaire toestanden. 

Bovendien zullen alle mutatiën onder liet militair genees^ 
kundig personeel van Land- en Zeefnacht, Oost- en West- 
Indisch leger worden 'opgenomen^ zijnde deze ons, irat 
Land' en Zeenmcht betreft, bereids door de welwillendheid 
der HH. Inspecteurs van den militairen geneeskundigen dienst 
der Landmacht en der Zeemacht, onder sympathiebetuiging 
voor ons plan , toegezegd. 

Aan onze eerste aflevering zullen wij eene volledige rang- 
lijst van het npilitair geyieeskundig personeel toevoegen. Wij re- 
kenden hiermee onzeyi militairen lezers geen ondienst tebewijzen. 

En zoo zenden wij onze eerste aflevering de unjde 
wereld in. Wij verzoeken toegevendheid voor dit ons eerste 
werk, terwijl wij ons voor goede wenken eii zachte critiek 
bij voortduring aanbevelen. 

's Grare7ihage, Maart 1877. 

Dr. J. H. Gentis en Dr. A. E. Post. 



Hoe komt de falsetstem tot stand? 



De physiologen hebben , zooals bekend is , dat weeke , 
eigenaardig getimbreerde geluid , waaraan „het zingen 
met falsetstem" herkend wordt , op verschillende wijzen 
trachten te verklaren. Onder de meest aangekleefde mee- 
ningen ontmoeten wij die van J. Muller (vrije randtrilling 
der stembanden) en die van Helmholtz (terugtrekking 
van slijmvlies-plooien aan de stembandranden) ; doch ook 
deze hebben het kleed der hypothese nog niet afgeschud , 
waarom het mij voorkomt , dat oen nader onderzoek in 
casu , al is het dan ook op kleine schaal , niet overbodig 
zijn kan. 

Bij het lezen van eene belangrijke studie op het gebied 
van stemvorming door Dr. Michaël vah Hamburg (BerL 
KI. Wochenschrift 1876 Heft 36 en 87), vond ik melding 
gemaakt van een opmerkelijk verschijnsel , dat zich gedu- 
rende het zingen bij de strottenhoofdsbeweging kan voor- 
doen , een verschijnsel , dat ook mij niet ontgaan was , 
doch waarvoor ik naar eene voldoende opheldering tot nu 
toe vruchteloos had uitgezien. 

Deze bewegingen van het strottenhoofd ' bij het zingen 
zijn reeds dikwijls waargenomen, zonder dat, voor zoover 
tnij bekend is, daaraan tot heden eenigen overwegenden 
invloed op het voort te brengen geluid werd toegeschreven. 
Terwijl nu Dr. M. na de waarneming van enkele pathol. 
gevallen (paresen van stembandspieren) tot de conclusie 
meent te moeten komen , dat voor verschillende registers , 
enkele spieren meer bijzonder in functie treden , (zoo bij 
het falset zingen de ringschildspier (m. crico-hyreoidens) , 
neemt hij controle-proeven bij zangers in physiologisch^U 
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toestand , die hem , wat de falsetstem betreft , tot het 
volgende resultaat leiden: 

„Druck auf dem Adamsapfel. — Töne des Falsetts 
„können wahrend dieser Art der Compression nicht ange- 
„geben werden , und giebt man sic vorher an , so ver- 
„Bchwinden sie , sobald der Druck ausgcübt wird." 

Ofschoon ik nu dit feit mede geconstateerd heb, en 
tevens bij drukking op het ringkraakbeen in hoogen stand 
der larynx hoogere tonen dan mijne gewone falsettonen 
heb kunnen voortbrengen (zie Michaël 1. c), kan ik mij 
volstrekt niet vereenigen met de interpretatie, die M., 
ten behoeve zijner hypothese, aan deze verschijnselen 
geeft. 

Het toeval wilde , dat ik voor eenige jaren , opmerkzaam 
geworden op het verschil in strotten-hoofdsbeweging bij 
borst- en 'falsettonen , tot een meer nauwkeurig onderzoek 
in proprio corpore werd aangespoord. Bij het voortbren- 
gen nu van gewone of borstgeluiden zijn alleen zeer on- 
regelmatige en gedwongene bewegingen zichtbaar en wel 
het meest bij hoogere borsttonen. Bij de toonschalen , 
in falsetregister gezongen , zijn die bewegingen daaren- 
tegen zeer vrjj en los niet alleen , maar zeer regelmatig 
beantwoordende aan de hoogten der tonen, die daarbij 
worden uitgestooten, in dier voege zelfs , dat stijgen en 
dalen der gamma niet alleen steeds vergezeld is van 
stijging of daling van het strottenhoofd , maar elke wille- 
keurige intervalle gaat met eene evenredige verplaatsing 
van het strottenhoofd gepaard. 

Om zooveel mogelijk zeker te zijn , dat dit verschil niet 
slechts schijnbaar was , ten gevolge van de bij het falset- 
zingen altijd intredende spierontspanning , of wel kunst- 
matig , door de gewoonte der gehouden oefeningen , trachtte 
ik nu geluiden voort te brengen , terwijl het strottenhoofd 
tegengehouden of vastgehouden werd, en vond toen dat 



borsttonen (hoewel schriller) wel, — falscttonen in het 
geheel niet kunnen worden gezongen. 

Zoo kreeg ik , hoewel iets anders zoekende dan Dr. M., 
een zelfde resultaat , doch waar M. hiermede tevreden 
kon zijn , het feit alleen hielp mij niet voor de verklaring 
der falsetstem. Ik experimenteerde dan ook bij verschil- 
lende standen van het strotttenhoofd (door vooraf eenige 
opvolgende tonen uit mijn falsetregister te zingen) en 
wel bleek het mij herhaaldelijk dat drukking op de pomum 
adami het zingen van opklimmende tonen belet en druk- 
king tegen den onderrand van het ringkraakbeen, na opge- 
heven drukking op het strottenhoofd , dit weer mogelijk 
maakt , doch zelfs bij den hoogsten stand , dien ik aan 
het strottenhoofd geven kan , verhindert drukking op het 
strottenhoofd het dalen in falsettonen niet , terwijl , 
gehjk gezegd is, drukking onder tegen het ringkraak- 
been het zingen van nog hoogere tonen mogehjk 
maakt. 

Ik heb mij van dit verschijnsel nooit voldoende reken- 
schap kunnen geven , niettegenstaande de tonen, die door 
het falsetregister in den regel worden voortgebracht, wel 
vallen in de octaaf, waarin volgens Helmholtz de eigen 
tonen . van ons orgaan worden aangetroffen, en het 
saamvallen van verkorting der resonnanccbuis (stijging v. 
d. larynx) met hoogere tonen , van verlenging dier buis 
(daling v. d. larynx) met lagere tonen zoude dus kun- 
nen wijzen op den invloed van versterkingen van de eigen 
tonen van het orgaan. 

Het resultaat , door Dr. M. verkregen , verraste mij en 
ik besloot de vroegere waarnemingen bij anderen te con- 
tróleeren. In hoofdzaak vond ik dezelfde verschijnselen 
terug. Alleen bij vrouwen en bij knapen, die nog niet 
van stem wisselden, scheen elk geluid bij vastgehouden 
strottenhoofd zeer belemmerd of onmogelijk te worden. 
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Diday en Petrequin 1 844 *) hebben ook de eigenaardige 
falsctgeluiden met larynxbeweging in verband willen bren- 
gen , doch bij gebrek aan eenig kenmerkend feit , is 
hunne hypothese , bij den toenmaligen stand van zaken , 
al heel gemakkelijk over boord geworpen. 

Trouwens, alleen het vaststellen van den invloed, dien be- 
wegingen hadden, zou ons nog niet verder brengen; doch daar 
zijn nog andere merkwaardige verschijnselen , die zich al- 
leen bij het falsetzingen voordoen , verschijnselen die even- 
min als de genoemde bewegingen , door de vroegere theo- 
rieën worden verklaard. 

Vooreerst is, door middel van den keelspiegel, bij het 
falsetzingen een symptoom waar te nemen, dat afwijkt 
van hetgeen we gedurende het gewone zingen aan de 
stembanden zien. 

Bij het zingen met volle borsttonen b. v. sluiten zich 
de stembanden nauw aaneen, bij het voortbrengen van 
falsettonen daarentegen blijft eene smalle , doch goed 
waarneembare spleet tusschen die banden open. Hermann *) 
en Termaten *) hebbci\ dit vroeger reeds vermeld. Het 
komt mij zelfs voor, dat de bekerkraakbeenderen zich bij 
het falsetzingen meer ter zijde stellen , waardoor wellicht 
de z. g. glottis respiratoria meer geopend wordt. 

Zooveel schijnt evenwel zeker te zijn , dat wij aan dat 
gedeeltelijk openblijven een niet minder opvallend verschijn- 
sel hebben toe te schrijven , (een derde voorwaarde dus, 
die ook doot* Hermann (1. c) als alleen bij falsetstem 
optredende wordt vermeld), en wel de kortere duur van 
den falsettoon tegenover den borsttoon bij hetzelfde volumen 
uit te ademen lucht. 



1) Zie Beclard. (Korte). 

2) Handb. d. Thysiologie 1867, pag. 267. 

3) Ned. Tijdschrift v. Geoeeskunde 1865, pag. 42 enz. 
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* 

Eindelijk is een gevoel van ontspanning voor allen , die 

goed onderscheid kunnen maken tusschen falset- en borst- 
(keel of „kopf") geluiden , subjectief zelfs voor leeken zoo 
opvallend , dat ik mij niet begrijp hoe b. v. Hermann kan 
spreken van eene meerdere spanning bij het zingen van 
falsettonen. Zulks is m. i. alleen hierdoor te verklaren, 
dat vele Duitsche physiologen en musici , waaronder ook 
Dr. Michaël, hunne z. g. Koptstimme en Falsetstimme 
als gelijkbeteekenend gaan beschouwen; ja Michaël gaat 
zelfs zoover te beweren, dat er drie registers zijn: het 
lage- , middel- en hooge register , terwijl hij bij dit laatste 
Falset-, Kopf- en Fistelstimme saamncemt '). Indien dat 
het geval is, verkondigt hij 'niets nieuws, want dan heeft 
Hermann (1. c. p. 265) reeds aangegeven, dat bij hooge 
borsttonen de m. crico thyreoidens in werking treedt , 
hetgeen dan tevens begrijpelijk maakt, hoc er van meer- 
dere spanning sprake zijn kan. Voor en aleer de ring- 
schildspier kan werken, dient óf het schildkraakbeen óf 
het ringkraakbeen vast punt te worden, hetgeen wel niet 
zonder veel inspanning der strottenhoofdspieren geschieden 
zal, waarop Harless ^) reeds de aarudacht gevestigd heeft. 
Noch van dit Vastzetten, noch ook van spanning van den 
ringschildspier bespeur ik door opgelegden vinger bij echte 
fistelstem iets kenmerkends. Het spreekt van zelf, dat 
ik oordeel over geluiden, die ik geleerd heb als falset- 
geluiden te bestempelen. Worden evenwel , zooals ik aan- 



1) Het spreken van registers als men hoogere of lagere tonen der- 
xelfde stem bedoelt, geeft aanleiding tot verwarring. De falsetstem noem 
ik een register, omdat men b. t. daarmede dezelfde toonhoogte kan aan- 
geven als met het gewone borstregister. Zooals overbekend ii , kan 
dezelfde larynx hooge borsttonen en lagere falsettonen voortbrengen. 
Dit reeds strijdt al dadelijk tegen de opvatting, die Dr. Michaël xich van 
registers maakt. 

2) Wagner's Uaodwörterbach Bd. IV , pag. 550 ent. 



10 

toonde, keel- of borstgeluiden daaronder begrepen, dan 
vervalt de strekking van mijn betoog. 

Nu ik evenwel nog niet alleen sta (Mandl o. a. spreekt 
ook nog van borst- en felsetregistér) , hoop ik dat een 
nieuw inzicht in deze zaak nog zijne nuttige zijde heb- 
ben kan. 

Resumeeren wij dan de door ons verzamelde gegevens, 
dan zal eene verklaring van de falsetstem acte moeten 
nemen van de vier volgende voorwaarden, waaronder zij 
tot stand komt: * 

1^. de eigen bewegingen van het strottenhoofd in recht- 
streeksch verband tot verandering der toonhoogte. 
2°. het openblijven 'der rima glottidis (wel is waar als 
nauwe spleet , doch laryngoscopisch waarneembaar). 
3®. het subjectieve gevoel van ontspanning der larynx- 
spieren (uitwendig zichtbaar en door den opgeleg- 
den vinger te constatceren). 
4**. de kortere duur van het falsetgeluid in tegenstel- 
ling met dien der borsttonen bij hetzelfde volu- 
men beschikbare uitademingslucht. 
Wanneer wij nu bij Helmholtz (Die Lehre v. d. Ton- 
emplindungen p. 161 e. v.) de verklaring lezen, die hij 
geeft van het verschil in klanktint *) (timbre) van fluit- 
en tongwerktuigen , dan geloof ik, dat wij ons ten opzichte 
van falset- en borstrcgisters op een daarmede overeenkom- 
stig standpunt dienen te plaatsen , om het weekcre fluitende 
falsetregister , van het scherpere , den grondtoon dekkende , 
borstregister goed te onderscheiden. 



I) Met het Duitsche «Klaogfarbe" wordt uitgedrukt het aauwezig zgn 
vau meerdere, in bepaalde orde geraugschikte , toneu (kleuren) v. d. 
klank. 

In onze Nedcrl. taal duidt men m. i. door het woor^ : KlankTiMT het 
best aan , wat ouder het «Klao^farbe" der Duitachers eu het » timbre" der 
>'rau8chen vei'9tAau wordt. 
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Waar Ilelmholtz voor die weekheid on kleurloosheid 
van fluittonen de oorzaak zoekt in het eenvoudig ver- 
sterken van den grondtoon door de meer voortgaande (con- 
tinuirliehe) geluidsgolven der toongevende luchtkolom bij 
weinig weerstandbiedende lippen; het scherper worden, 
rijker worden aan boventonen van klanken uit tongwerk- 
tuigen aan de voorheerschende, periodiek snellere afbrekin- 
gen van minder buigzame (meer weerstandbiedende) tongen 
toeschrijft, geloof ik, dat wij die verhoudingen ons bij het 
menschelijk stemorgaan aldus kunnen voorstellen : dat , 
bij falsettonen, de strottenhoofdsbewegingen slechts noodig 
zijn als „Anpassungen" v. d. resonnancebuis aan den door 
de voortgaande luchtgolven versterkten grondtoon , die meer 
of min ook door de trillende stembandranden wordt aan- 
geblazen , terwijl bij het gewone zingen wel is waar de 
resonnanee zich wijzigt voor verschillende tonen , doch door 
de meerdere spanning der strottenhoofds- en stemband- 
spieren , het stemorgaan werkehjk optreedt als tong werk- 
tuig , en als zoodanig de aan tonen rijkere , periodiek 
sneller afwisselende trillingen van de alsdan meer weer- 
standbiedende stembanden , daarbij voorheerschen. 

In 't kort komt het mij dus voor , dat wij bij het 
schijnbaar onnatuurlijke van een falsetgeluid ons hebben 
voor te stellen , dat het, als eigenlijk tongwerktüig te be- 
schouwen stemorgaan daarbij door ontspanning van de 
meeste spieren tijdelijk als fluitregister dienst doet. 

Ofschoon ik nog niet bepalen kan, welke spieren wel 
in functie bhjven, zal de m. transversus b. v. bij vrije 
beweging v. d. larynx , nog wel kunnen en moeten func- 
tionneeren. Overigens zullen door individueele afwijkingen 
slechts zelden de typen schei'p worden weergevonden , 
die ik voor de beide registers meende te moeten stellen. 

Het was mijn doel niet zoozeer eene lans te breken 
voor de zelfstandigheid der falsetstem. (Ik geloof niet 
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dat aan haar verdwijnen uit de menschelijke registers uit een 
muzikaal oogpunt veel verloren zou zijn) , doch het raadsel- 
achtige van die weeke, zachte tonen tegenover de sonore bas- 
tonen b. V. van een zelfde orgaan , heb ik alleen trachten 
op te lossen langs den weg , die ons door Helmholtz werd 
aangewezen. 

Op ééne zaak moet ik nog de aandacht vestigen. Hoe 
gewaagd het ook schijnen moge, op een waarneming te 
wijzen , die nog door geen physioloog schijnt te zijn gedaan , 
durf ik niettemin , daarbij gesteund door musici en lecrares- 
sen in den zang , beweren , dat bij vrouwen de ware 
iistelstem niet gehoord wordt. Zou het ook weer de ver- 
wisseling met „Kopfstimme" kunnen zijn , die aanleiding 
is geworden, dat dit sexueele verschil in steravorming niet 
eerder is opgevallen ? Ook bij knapen , die nog niet van 
stem wisselden, hoorde ik nooit de ware fistelstem. Eerst 
in de stemwissclingsperiode (Mutirung der Duitschers) 
kondigt zich nu en dan geheel onverwacht dat vreemde 
geluid bij den wordenden man aan , totdat hij zijn orgaan , 
na voltooide ontwikkeling (differentiëring) voldoende in 
zijne macht heeft, om die weeke, al te naïeve geluiden 
buiten te sluiten , en alleen in pathol. gevallen , bij wijze 
van aardigheid , of bij gebrek aan hoogere bersttenen 
(versleten tenoren) wordt het tongwerktuig met meer of 
minder succes door ontspanning in een fluitregister ver- 
anderd. 

Wanneer wij nu nagaan dat, eerst na stemwisseling 
bij den man, het strottenhoofd meerdere ruimte aanbiedt, 
meer stevige wanden en banden die resonnancekast om- 
sluiten (bij bassen , die in den regel gemakkebjker falset 
zingen dan tenoren , is die verruiming en verdichting in 
den regel het grootst, z. llarlcss 1. c.) , dan zou ook het 
ontbreken van de falset bij vrouwen en knapen (veron- 
derstellende, dat ik goed gehoord heb) kunucu verklaard 
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worden door de voor resonnance van eigen tonen nog te 
nauwe en te slappe larynx. 

(Het onderzoek van sopranisten en viragines zou in 
dezen kunnen beslissen). 

Intussehen stel ik mij de zaak aldus voor : 
De mensch wordt in zekeren zin met een mixtuur 
register geboren, waarmede hij door individueelen aanleg, 
beschaving en ontwikkeling, een heerlgk geluid kan voort- 
brengen, de vox humana, waarop de regelen van Schiller 
kunnen toegepast worden : 

Wo Star k es sich nad Mildes paarten 
Da giebt es eiuen guten Klang. 

Alleen den man is het , na ^ stemwisseling , mogelijk de 
fluitende zachte tonen afzonderlijk te doen hooren ; na- 
tuurlijk bij den eenen duidelijker dan bij den ander. Kent 
men ook al tenoren , die weinig merkbaar van stem wis- 
selden , met een klanktint die aan den knapen-leeftijd 
herinnert , — er zijn ook tenoren op rijperen leeftijd (na 
meerdere kalkafzettiug in de kraakbeenderen , z. Harless 
1. c.) , die met succes gebruik maken van den bestudeer- 
den overgang in falsettonen. Gaat dit voor het groote 
publiek onopgemerkt voorbij , er zijn meestal nog scherp 
waarnemende Cortiorganen bij de muzikale recensenten , 
waaraan deze manoeuvre niet ontgaat (zie recensiën van 
Wachtel's Zang in het Dagblad van Z. H. en 's G.) Zulks 
bewijst m. i. , dat wij hier in alle gevallen met iets anders 
te doen hebben dan met een gewone stembreuk , ') waar- 
van er door Verschillende leeraars bij het gewone geluid 
enkele worden aangenomen. 



1) Daar , waar bg 't ziogen van gamma's in' het gewone borstregister 
een oplettend muzikaal gehoororgaan tusschen opvolgende tonen een ver- 
schil in • timbre" ontdekt , daar spreekt men van stembreuk. Het aantal 
en de plaats van die stembreukeu verschilt natuurlijk zeer naarmate van 
individneele verhoudingen. Geoefende zangers kunnen dit door studie on- 
merkbaar maken. 
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Of die zoogenaamde stembreuken overeenstemmen met het 
afzonderlijk in functie treden van bijzondere spieren , 
zooals M. zulks wil, durf ik niet beslissen. Alleen meen 
ik te hebben aangetoond , dat zijne opvatting van de 
falsetstem, als beheerscht door de ringschildspier, nog niet 
bewezen is. Het pathologische geval C. K. *), dat hij 
aanhaalt als leiddraad voor zijn meening, laat, geloof ik, 
door het aannemen van eene transversusparese , in casu 
mogelijk, nog eene andere verklaring toe. 

Een feit, waarop Donders de 'aandacht heeft gevestigd 
in zijn hoofdstuk over de tongwerktuigen van het stem- 



1) C. .K. 19 Jahr alt, früher stets gesand, hat im 16 Jahre matirt , 
■pater viel gesungen , ohoe irgeod eioe ÜDbeqnemlichkeit dabei za empfindeo. 

Im Janaar 1875 kam er anf die Poliklinik wegen einer Angjpa and 
gab gleichzeitig an dass er nicht mehr hobe Töne singen köune. 

Er iat Tenor and .sang früher obne Anstrengung bis b. £r warde 
langere zeit mit Adstringentien und Electricitat obne Erfolg bebandelt , 
wobnte dann wabreid des Sommers auf dem Lande, wo sicb die AfTection 
spnntan verlor. Am 1 November kam er abermals mit denselben Klagen 
auf die Poliklinik and warde mir von meinem Abtbeilangs Vorstand Dr. 
Schnitzler , zur Beobacbtung nnd Buhandlung übergeben. Beim Sprecben 
des Pat. ist nicbts Abnormes za bemerken. Ebenso wenig. zeigt das iaryn- 
gotkopiaehê Bild bei tiffen und miUelhohen Tonen auster einer leiehien 
Röthung der Larynxschleimhauten etwai ungeioöhnliehet (!) Lasst mau 
den Patiënten die Tonleiter singen , so gelingt ibm dies von c bis fis vor- 
trefflich ; er bringt also das bervor , was ein Tenor mit Brast-und Mittel- 
stimme leistet ; — dann , beim Versacb , weiter za singen , bricht die 
Stimroe ab nnd im laryngotkopischen Bilde siebt man zwischen den Stimm- 
bandei) einen Spalt , der sich von vorn bis an die Processus vocales erstreckt , 
sicb hinten zuspitzt , ungefahr einen millimeter breit und leicht elliptisch ist. 
Die mnsikalische Prüfung ergiebt, dass es ibm nnmöglich ist Kopfstimme 
(sic , Ref. !) zu singen. Beim Singen am Klavier gab er znweilen noch 
g nnd gis an , dann aber anch mit Mittelstimmc (? Ref). 

Sobald ich aber einen Drack aaf den Ringknospel ausübte , worde von 
f — h mit reiner (?) Falsetstimme gesnngen. Dicser Druck brauchte nicht 
fUr jcden einzelncn Ton besonders verstarkt za werden. 

Weder die Anwendung des Indnctious-Stromes , intra- oder extralaryngeal 
halte einen Erfolg and Patiënt cntzog sich nach Heilung seincs Catarrhs 
der weiteren Bchandlnng." 
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en spraakorgaan i) , wil ik ten slotte aanhalen , omdat het naar 
mijne zeer bescheiden meening door de boven uiteengezette 
hypothese voor het ontstaan der falset beter te verklaren zijn 
zal dan door de vroegere theorieën. Dit feit is het volgende : 

Bij het voortbrengen van den ratelconsonnant r* kan te 
gelijkertijd het best in de fausset worden gezongen. Dan 
eerst grijpen de ötembandtrillingen der r* regelmatig plaats. 
Men hoort dan eigenlijk twee tonen te gelijk , zegt Donders. 

(Het is mij onmogelijk met r* een borsttoon te zingen.) 

Wanneer de stembanden nu bij de falset alleen als 
meer ontspannen, minder weerstand biedende fluit-lippen 
dienst doen en alleen een spleet openhouden voor de 
,,continuirliehe" luehttrillingen, is het dan niet mogelijk 
dat juist daarom zij bij iausset meer geregeld de r* tril- 
lingen kunnen aangeven, dan wanneer zij zelve als ge- 
spannen toon gevende stembanden moeten 'optreden ? «) 

Hoe specifiek deze kwestie ook moge wezen, hoe wei- 
nig wetenschappelijk zij in den strikten zin des woords 
moge heeten, zij zou m. i. aanleiding kunnen geven tot 
het nader onderzoeken van de anatomische en physiolo- 
gische verhoudingen van strottenhoofden bij verschillende 
individuen, ten opzichte van leeftijd, geslacht, enz. 

Of de n. recurrens inferior de eigenlijke stemzenuw is , 
zooals M. aanneemt, waarom bij aileurysma are. aortae 
dan eens aphonie dan weer permanente falsetstem. (Z. 
Tennate 1. c.) voorkomt, eindelijk waarom aphonie (hys- 
terische?) bij de vrouw zoo in 't oog vallend meer voor- 
komt dan bij den man; — al die vragen wachten mis- 
schien nog op het antwoord , dat nauwkeuriger kennis van 

1) Ned. Archief ▼. Genees- en Natuarknnde I. 1865. 

8) Ofschoon D. (1. c. pag. 469) aanneemt, dat r^ juist daarom nitfi in 
de ware stembanden tot stand komt, omdat bij dien consonnant de stemsplee^ 
te Teel geopend is, zoo waag ik na, na al 't voorgaand^, de Feronders* 
dat r* evenzeer de stembandtrillingen van een falsettoon begeleiden kanX^ 
de r* de liptrillingen vergezelt van een trompetter (1. c. pag. 458.) ■ 



/ 
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den anatomischen bouw van den larynx, in betrekking tot 
leeftijd, geslacht enz. ons zal kunnen geyen. 

Dr. Jac. P. van den Berg. 



Over reflex-bewegingen. 

Voor zoover zij bepaald worden door het ruggemerg. 



Als de prikkelingstoestand van een centripetale zenuw 
overgedragen wordt op een centrifugale spreekt men van 
reflex-werking. 

Vindt de centrifugale zenuw in de peripherie haar'feinde 
in een willekeurige spier, en veroorzaakt de pókkelings- 
toestand van de centripetale zenuw zonder tusschenkomst 
van het bewustzijn — dus van den wil — de spiercon- 
tractie, dan spreekt men van reflexbeweging. 

Dergelijke reflexen en reflexbewegingen spelen een groote 
rol in onze oeconomie: ook zijn zij herhaaldelijk het onder- 
werp geweest van wetenschappelijke onderzoekingen. 

Een nauwkeurige waarneming van ons zelf kan ons 
leeren, dat wij door den wil het tot stand komen vaneen 
tal van reflexen en reflexbewegingen kunnen stremmen ; 
en het feit, dat bij slapende personen prikkelingen van 
bepaalde gevoelszenuwen constant door bewegingen gevolgd 
worden, die wel niet anders kunnen opgevat worden dan 
als reflectorische , is de aanleiding , dat de reflexbewegin- 
gen veelal onderzocht zijn aan onthoofde dieren. 

Het onderzoek van Pflueger (Ueber die Sensorischen 
Fuva^tionen des Rückenmarkes) is beroemd geworden , voor- 
al e^or de gevolgtrekkingen , die hij maakte uit den aard 
de^ bewegingen, zooals zij door hem werden waargenomen 
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na prikkeling van de huid van onthoofde kikvorschen , • 
alen enz. Hij vond, dat deze bewegingen zeer duidehjk 
het karakter van doehnatigheid hadden en getuigden van 
overleg van de zijde van het van hersenen beroofde dier. 

Het is duidehjk, dat een mechanisme, ontwikkeld door 
en naar de behoeften van de organismen, het karakter van 
doelmatigheid draagt; een ontwikkeling in tegenoverge- 
stelde richting zou ten slotte allicht uitloopen op den on- 
dergang van diezelfde organismen; in het algemeen schijnt 
het dus overbodig uit de klaarblijkelijke doelmatigheid der 
reflexbewegingen bij onthoofde kikvorschen de gevolgtrek- 
king te maken , dat bij deze dieren het ruggemerg de 
zetel is van hoogere psychische functièn. 

Zonder deze hypothese is een verklaring zeer wel mo- 
gelijk : op een bepaalden prikkel volgt — aanvankelijk 
onder den invloed van den wil — een beweging, ten doel 
hebbende het vermijden van den prikkel; dit proces , tel- 
kens en telkens herhaald , maakt ten slotte het wilsor- 
gaan overbodig ; m. a. w. het geheele mechanisme kan , 
ook zonder overleg van de zijde van het dier tot werk- 
zaamheid gebracht worden. 

Het behoeft geen betoog, dat in tal van gevallen de 
reflexbeweging nadeelige gevolgen kan hebben voor de 
organismen , en dus een inrichting , die een stremming dier 
bewegingen tot stand kan brengen , van voordeel kan zijn. 

Afgaande op de waarneming aan ons zelf, dat wij door 
den wil het tot stand komen van bepaalde reflexbewe- 
gingen kunnen verhinderen heeft Setschenow de centra 
voor die stremming bij kikvorschen gezocht in de herse- 
nen , en naar hij meent gevonden in de lóbi optici. 

Na hem is herhaaldelijk de bewering uitgesproken, dat 
de stremming van reflex-bewegingen bij kikvorschen zeer 
goed mogelijk is ook dan, wanneer de hersenen geheel ver- 
wijderd zijn ; en dat dus ook het ruggemerg wellicht de 
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zetel is van stremmende mechanismen. Een dergelijke 
meening vindt men uitgesproken door Schiff en Herzen, 
Lewisson, Nothnagel, later ook door Setschenow. 

Nothnagel knoopt aan de door hem waargenomen fei- 
ten de voorstelling vast, dat voor het tot stand brengen 
der stremming, in het ruggemerg anatomisch gedifferen- 
tieerde toestellen voorhanden zijn, werkende op de toe- 
stellen, noodig voor het tot stand brengen der reflexbe- 
wegingen en sneller afstervende dan deze. 

De aanleiding om de juistheid van deze voorstelling te 
toetsen vond ik in de lezing van een opstel van Dr. Frens- 
berg (Pflueger's Archiv Th. X pag. 174 et seq), waar- 
in zeer interessante beschouwingen ontwikkeld worden 
omtrent opwekking — en stremming der werkdadig- 
heid van de zenuwcentra , naar aanleiding van proeven 
genomen deels op honden met doorsneden lendemerg, 
deels op onthoofde kikvorschen. 

Hij spreekt de stelling uit, dat twee gelijktijdig wer- 
kende prikkels hun effect kunnen summeeren, maar ook 
stremmend op elkander kunnen werken. 

Het eerste geval doet zich voor , j^wanneenneerd^re prik- 
kels^ die ieder voor zich hetzelfde innervatiecentrum tot 
tverkzaamlieid nopen ^ te gelijkertijd werkend 

Het tweede geval formuleert hij in de volgende woor- 
den: die prikkels onderdrukken liet effect van een anderen 
prikkel, die, voor zich alleen , andere centra-prikkelen en tot 
werkzaamheid hrengeny 

Deze uitspraak sluit zich vrij goed aan eene, door 
Qoltz gedaan naar aanleiding van een nauwkeurige ana- 
lyse van zijn bekende kuaakproef. Bij kikvorschen met 
doorsneden meduUa oblongata geeft een zachte aanraking 
van de huid van den rug kwaken^ gelijktijdige mechani- 
sche prikkeling van de huid der achterpooten stremt de 
kwaakbe weging, terwijl evenmin de beweging der achter- 
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pooten tot stand komt, of zoo zij al tot stand komt 
trager en zwakker dan bij enkele prikkeling van de 
huid der achterpooten. 

De beide prikkels stremmen dus elkander 's effect 
Die nauwkeurige analyse bracht Ooltz tot een uitspraak, 
analoog aan die van zijn assistent Dr. Frensberg: eefi 
centrum dat een hepaakie reflex-betveging geeft , verlies 
imn zijn opwekbaarheid ^ ah het terzelfdertijd van uit 
andere zetiuwbanen in opwekking gebracht wordt. 

Frensberg kwam tot de door hem gegeven voorstelling 
omdat de resultaten van zijn proeven niet gunstig zijn 
voor de door Nothnagel ontwikkelde meening, dat de 
stremmende toestellen in het ruggemerg bestaan naast 
de toestellen , noodig voor het tot stand komen der reflex- 
bewegingen, ledere sensibele prikkel toch, van welke 
plek van de huid ook , kan het tot stand komen van 
iedere reflex-beweging, in welke spiergroep dan ook strem- 
men, en is dit zoo, dan is het zeker moeielijk tot eeti 
eenvoudige voorstelling van den daarvoor noodigen ana- 
toraischen toestel te komen, en is het zeker eenvoudiger 
te denken aan stremming, niet als gevolg van prikkeling 
van stremmende toestellen, maar als gevolg van veran- 
deringen in de centra , die voor het tot stand komen van 
de reflex-bewegingen zelve dienen. 

Frensberg beschrijft in zijn opstel een tal van proeven, 
die moeten dienen tot bewijs van de eerste — hierboven 
afgeschreven — stelling 

Ik zal slechts een van die proeven beschrijven , omdat 
zij aan dezen onderzoeker het middel aan de hand deed, 
om de tweede stelling methodisch met bewijzen te staven. 

Van een onthoofde kikvorsch wordt het uiteinde van 
een der achterpooten gedompeld in zeer verdund H*'* 8 0.* 
(J prov. opl.): door middel van een metronoom wordt de 
tijd bepaald, vcrloopondc tusscheu de indompeling en de 

2* 



20 

daarop volgende reflex-beweging van dezelfde achterpoot 
(methode van Türck). Het znur wordt onmiddellijk afge- 
spoeld en de poot op nieuw , zonder tusschenpooze , inge- 
dompeld: nu volgt de reflex- beweging sneller. Prens- 
berg verklaart dit aldus: als nawerking van den eersten 
prikkel blijft de prikkelingstoestand van het reflex-centrum 
in het ruggemerg bestaan, deze voegt zijn efiect bij dat 
van den tweeden prikkel. (De positieve nabeelden zijn 
daar om te bewijzen , dat bij het wegvallen van den prik- 
kel, de prikkelingstoestand nog blijft bestaan). Voor het 
bewijzen van de tweede stelling ontleent hij aan deze 
proeven de volgende methode. Van een onthoofde kik- 
vorsch worden de uiteinden van de twee achterpooten te 
gelijk in het slappe H* 80* gedompeld: Stel, dat beiden 
te gelijk worden teruggetrokken na bijv. 10 metronoom- 
slagen. Het zuur wordt onmiddellijk afgespoeld. Na 5 mi- 
nuten pauze wordt de rechterpoot alleen ingedompeld en 
eveneens teruggetrokken na 10 metronoomslagen : het zuur 
wordt afgespoeld en onmiddellijk daarna alleen de linker- 
poot ingedompeld ; deze wordt teruggetrokken na een groo* 
ter awitcd metronoomslagen. 

De schrijver geeft aan dit feit de uitlegging, geformu- 
leerd in zijn tweede stelling. De prikkelingstoestand, na 
het indompelen van de eerste poot en het afspoelen van 
het zuur, in het centrum, werkzaam bij de reflexbewe- 
girig van die poot , blijft bestaan : deze werkt als zwakke 
prikkel , meestal te zwak om nog weer een nieuwe bewe- 
ging te geven, hetzij in de achterpoot van dezelfde- of 
van de andere zijde ; die zwakke prikkel stremt echter het 
effect van den tweeden prikkel. De geheele strekking van , 
Dr. Frensberg's proeven en van zijn daaraan vastge- 
knoopt betoog is dan ook om, onder anderen, aan te toonen , 
dat alleen zwakke prikkels^ waar- en hoe dan ook aan- 
gewend , het effect van eén tweeden prikkel verzwakken . 
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Ik vond het niet overbodig, deze stelling nog eens 
methodisch aan de ieiten te toetsen. De proeven, die ik 
daarvoor deed, en de bij die proeven gevolgde methode 
ga ik nu beschrijven. 

Eikvorschen met vlak achter de medulla oblongata 
doorsneden ruggemerg worden door middel van een door 
het gehemelte gestoken haak vertikaal opgehangen. Als 
prikkel wordt gebruikt zwakH.^S.O.* (V» proc. opl.). Het 
bekerglas met dit zwakke zuur wordt geplaatst op het 
bewegelijk tafeltje, door Prof. Kühne gebruikt om spieren 
of zenuwen met prikkelende zelfstandigheden in aanraking 
te brengen. 

Het tafeltje rust op een kleinen cilinder, die door mid- 
del van een hefboom op en neder kan worden geschoven 
in een tweeden, omhullenden, op brecde basis rustende 
cilinder. Door bij iedere indompehng van de achterpoot 
het tafeltje, zoover als de toestel dit toelaat, naar boven 
te schuiven, wordt zoo goed mogelijk te gemoet gekomen 
aan den eisch, om de elkander opvolgende indompelingen 
steeds even diep te doen plaats hebben. 

Aan dien eisch moet voldaan worden, want reeds een 
oppervlakkige bestudering der reflex-bewegingen leert , 
dat met een' grootere uitgebreidheid van het ingedom- 
pelde stuk huid niet alleen de bewegingen kunnen over- 
slaan op nieuwe spiergroepen, waar de beweging ook 

sneller volgt. Zal dus uitgemaakt worden of de inwer- 
king van een tweeden, zwakken prikkel het effect van 
den primairen prikkel vertraagt, dan moet men er naar 
streven, dezen primairen prikkel onveranderd te houden. 
Het gebruik van Eühne's tafeltje is een gevolg van dit 
streven. Toch wordt het doel niet volkomen er door be- 
reikt, omdat na de eerste indompelingen, de achterpoot 
dikwijls een weinig opgetrokken blijft. 

Door middel van den metronoom wordt de tijd bepaald, 
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verloopeude tusschen de indompeling en de daarop vol- 
gende reflex-beweging; tusschen twee opvolgende indom- 
pelingen wordt telkens 5 mintiten rust gelaten, om het 
effect van nawerking in het centrum en de daarop vol- 
gende vermoeienis te elimineeren. 

Zijn de schommelingen in den tijd, verloopende tus- 
schen prikkel en reflex-beweging gering en regelmatig, 
dan wordt het dier voor de proef gebruikt; d w. z. dan 
wordt telkens een enkele prikkeling afgewisseld door een 
dubbele, waarbij een klein kwadraat van filtreerpapier, 
bevochtigd met hetzelfde zwakke zuur op de huid van de 
kuit, of van de dij van de niet ingedompelde achterpoot, 
of op de huid van de rug of van de flanken geplaatst 
wordt; de tijden, noodig. voor het tot stand komen van 
de reflex-bewegingen bij enkele en dubbele prikkeling 
worden vergeleken. 

In het algemeen worden natuurlijk de kwadraten 
klein genomen: 2 a 3 m. m. zijde. 

De applicatie van den secundairen prikkel naast den 
primairen geschiedde op tweeërlei wijze ; in de eene reeks 
van proeven wisselde telkens een enkele prikkeling af 
met een dubbele; in de tweede reeks volgden op een 
enkele prikkeling telkens 3 ii 4 dubbele prikkelingen, 
waaiop dan weer een enkele prikkeling volgde. 

Naar de eerste methode werden 152 bepalingen (in 
het geheel dus 304 prikkelingen) door mij gedaan. 

Naar de tweede methode deed ik de bepaling in 40 
reeksen, in het geheel 146 prikkelingen. 

De proeven werden allen genomen gedurende de maan- 
den Januari en Februari 1877, dus op winterkikvorschen 
in gevangen staat. Na afloop van de proef, die zelden 
langer dan 1 'hi a 2 uur duurde , werd de kikvorsch goed 
afgespoeld , de huid goed afgewrevcn en het dier op een 
bord met water gezet, om, als het in leven gebleven was, 
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den volgenden dag voor een nieuwe proef gebruikt te 
worden. Zoo werden tien kikvorschen gebruikt, waarvan 
een vijftal de ruggemergsdoorsnijding 9 — 15 dagen over- 
leefden, zoodat een dier soms op 8 verschillende dagen 
een paar uur aan de proef kon worden onderworpen. De 
overigen bezweken allen vroeger soms 1, soms 2 — 6 da- 
gen na de operatie. Op zijn vroegst 20 minuten na de 
ruggemergsdoorsnijding diende een dier voor de proef; 
soms waren in dergelijke gevallen de schommelingen in 
den reflex-tijd bij enkele prikkeling zoo enorm, dat aan 
het nemen van een proef met dubbele prikkeling niet kon 
gedacht worden: soms kwamen, zóó kort na de operatie, 
de reflex-bewegingen bij enkele prikkeling vrij geregeld 
telkens na een even groot aantal metronoomslagen , en 
niet altijd volgden op dien eersten dag de reflex-be- 
wegingen langeren tijd na de prikkeling dan op volgende 
proefdagen; althans was een dergelijke vertraging niet 
altijd uitsluitend op den eersten dag merkbaar, maar zeer 
dikwijls ook op volgende dagen; ook op dagen, langer 
na de ruggemergsdoorsnijding waren de dieren , door groote 
schommelingen dikwijls onbruikbaar voor de eigenlijke proef. 
Uit dit alles blijkt reeds, dat wie zich bezig houdt 
met proeven over reflex-bewegingen niet moet rekenen op 
constantie in de resultaten. Eenige van de oorzaken van 
die onstandvastigheid kan men misschien opsporen in talitcr 
qualiter neutraliseeren ; hierboven wees ik reeds op ccn, 
de moeielijkheid den prikkel steeds te laten werken op 
een stuk huid van dezellde uitgebreidheid; ik zou er bij 
kunnen voegen de moeielijkheid om luchtstroomen in het 
lokaal, waar men werkt, het schokken van den vloer , als 
in de kamer geloopen wordt, geheel te voorkomen; toch 
werkt dit alles onregelmatigheid in de reflex-tijden in de 
hand, en staakte ik nu en dan een proef om dergelijke 
redenen. 
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Maar meer dan door dit alles wordt de onregelmatig- 
heid veroorzaakt door omstandigheden, voortspruitende uit 
den algemeencn ligchaamstoestand van het proefdier zelf. 
Omstandigheden, die men niet kan beheerschen en die 
ik alleen kan aanduiden door te spreken van meerdere 
en mindere prikkelbaarheid. Dit geeft groote moeielijk- 
heden, juist als men zal beoordeelen het effect van den 
zwakken, tweeden prikkel. De mogelijkheid bestaat 
dat eenzelfde kwadraat in het eene geval werkt als 
summeerendc — in het tweede geval als stremmende 
prikkel. 

De neutraliseering van al deze bezwaren kan alleen ver- 
wacht worden van een groot aantal proeven ^ bij ver- 
schillende dieren, op uiteenloopende tijdstippen na de 
ruggemorgsdoorsnijding, onder gebruikmaking zooveel 
mogelijk van denzelfden primairen en secundairen prikkel. 
Alle bij-omstandigheden moeten zich daarbij ten slotte 
compenseeren en zoo zal de invloed van den eenigen on- 
veranderlijken factor^ in casii den secundairen prikkel, 
met onweerlegbare zekerheid blijken. 

Zonder te willen beweren, dat het aantal bepalingen^ 
door mij gedaan, groot genoeg is om zekere uitspraken te 
wettigen, deel ik reeds nu mijne resultaten mede, omdat 
ik, dit doende, kan voldoen aan mijne belofte, een bij- 
drage te leveren voor het eerste nummer van dit tijd- 
schrift; in zekeren zin is dus de mededeeling van die 
resultaten als een voorloopige te beschouwen en is mijn 
plan, nog eenigen tijd deze proeven te vervolgen. 

In de 152 bepalingen door mij gedaan naar de eerste 
hierboven door mij beschreven methode, werkte in 90 
gevallen de secundaire prikkel stremmend op het tot 
stand komen der reflex-bewegingen; in 62 gevallen was 
het stremmend cff'ekt niet waar te nemen, of volgde de 
reflex-bewoging sneller bij het aanwenden van den secun- 
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dairen prikkel (de vergelijking geschiedde steeds met den 
reflex-tijd bij de naastvoorgaande enkele prikkeling). 

In elf gevallen van de 90 bedroeg de vertraging slechts 
één metronoomslag (= V2 seconde), in alle andere ge- 
vallen 2 of meer slagen, in verreweg het grootste aantal 
gevallen méér dan twee slagen. 

Van de 40 seriën van bepalingen, gedaan naar de 
tweede hierboven beschreven methode was in 30 het 
stremmend eflFekt van den secundairen prikkel merkbaar, 
in 10 niet; d. w. z. 30 malen is het gemiddelde, ge- 
nomen uit de tijden, waarin de reflex-beweging volgde 
bij de aanwending van den secundairen prikkel, een 
tijdruimte grooter dan die, welke gebruikt was voor het 
tot stand brengen van de naastvoorgaande reflex-beweging 
bij het gebruik van den enkelen prikkel; in de 10 
overige gevallen was het resultaat omgekeerd. 

Maakt men bij deze reeksen de berekening niet naar 
de gemiddelden, maar naar de enkele gevallen (de tijden, 
bij aanwending van den secundairen prikkel, worden al- 
tijd vergeleken met die bij de naastvoorgaande enkele 
prikkeling) dan blijkt in 88 gevallen van een vertragend 
efFekt van den secundairen prikkel, in 38 niet. 

Van die 88 gevallen is 19 maal de vertraging slechts 
één enkele metronoomslag, in al de overige gevallen is 
de vertraging 2 slagen of méér; meestal meer. 

Wordt de statistiek voor ieder van de tien gebruikte 
kikvorschen afzonderlijk opgemaakt; dan is voor 7 het 
positieve vertragende efFekt van den secundairen prikkel 
een grooter aantal keeren waargenomen, dan het nega- 
tieve; bij de drie overigen is de verhouding juist omge- 
keerd. 

De hier bijgevoegde staat geeft een overzicht van de 
resultaten, verkregen met ieder van de dieren op ieder 
van de verschillende proefdagen ; daarop is tevens vermeld 
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liet aantal dagen, waarop ieder dier voor de. proef on- 
bruikbaar was; eindelijk is voor ieder van de proefdagen, 
de gemiddelde reflex-tijd genomen uit al de bepalingen 
van dien dag genoteerd. De door mij verkregen resul- 
taten schijnen mij in overeenstemming met de door 
Frensberg gegeven voorstelling omtrent het wezen der 
stremming van uit het ruggemerg. 

Indien de stelling, dat een stremming der reflexbew^e- 
gingen in het ruggemerg, buiten medewerking van de 
hersenen, mogelijk is, nog bewijs behoefde, zou men dat 
zeer zeker in de resultaten van de door mij genomen proe- 
ven kunnen vinden. Maar die resultaten schijnen mij even- 
zeer te spreken tegen de door Nothnagel gegeven voor- 
steUing, dat anatomisch gedifferentieerde, stremmende 
toestellen, spoediger afstervende dan de centra voor de 
reflexbewegingen in het ruggemerg , die stremming bepa- 
len. Ware deze voorstelling juist, dan zou de stremming 
1 a 2 dagen na de ruggemergsdoorsnijding (den termijn 
voor het afsterven door Nothnagel genoemd) onmogelijk 
blijken ; dan zou de gemiddelde reflextijd op den eersten 
dag van de operatie altijd grooter moeten zijn dan op vol- 
gende dagen ; mijn kikvorschen hielden zich niet aan deze 
regels, zooals men op den nevensgaanden staat kan zien. 

Evenals aan Frensberg schijnt het mij eenvoudiger de 
stremming op te vatten als gevolg van een algemeene 
eigenschap van het ruggemerg, aldus door hem geformu- 
leerd : „ Verschillende deelen van het rHgrjemenj kunnen niet 
tegelijkertijd door verschillende oorzahm tot tcerkzaamheid 
gebracht trorden'^] d. >v. z. de verschillende oorzaken sto- 
ren elkander's effect. 

Triviaal uitgedrukt, waar het geldt het tot stand bren- 
gen van reflexbewegingen , kan het ruggemerg niet met 
gelijke aandacht twee heeren te gelijk dienen. 

De vraag of Frensberg recht heeft, als hij de vertra- 
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ging der reflexbewegingen in de achterpooten bij prikke- 
ling der lobi optici^ door Se tsehenow waargenomen, even- 
eens verklaart zonder zijn toevlucht te nemen tot het aan- 
nemen van bepaalde stremmende apparaten, en als hij 
dus zijn wet ook toepast op de hersenen, wil ik open 
laten. Setschenow zegt zeer bepaald : „dut mechanische , 
chenmche en ehcfrhrhe prikkeling van de divarse doorsne- 
den der hemisfeeren bij de kikvorsch geen stremmenden in- 
vloed heeft op de reflexbewegingen in de achterpooten.'*^ 

Met het oog op deze uitspraak, maar tevens met het 
oog op het van alle zijden erkende feit, dat inspanning 
van bepaalde hersendeelen , de ontvankehjkheid voor prik- 
kels, van andere hersendeelen vemiindert, zou ik, waar 
het de toepassing op de hersenverrichtingen geldt, de 
hierboven zoo genoemde wet van Frensberg liever, althans 
vooralsnog, noemen een veelal geldende regel. 

Maar meer dan aan hypothetische verklaringen van 
blijkbaar zeer ingewikkelde verhoudingen en toestanden^ 
hecht ik aan het door Frensberg wa^irgenomen , naar ik 
meen ook door mij geconstateerde feit: dat in het alge- 
meen zwakke secundaire prikkels het effect van een sterke- 
ren primairen prikkel stremmen^ ook waar de invloed van 
hersenen en medulla oblongata geheel zijn buitengesloten; 
terivijl de stremming van de reflexbeweging in een bepaalde 
spiergroep kan verkregen worden door prikkeling van zeer 
verschillende declen van de hidd^ zooals ik vondj dikwijls 
8 dagen en langer na dat de rnggemergsdoorsnijding had 
j)laais gegrepen, 

Amsterdum 7 Maart 1877. 

Dr. Van Braam Houckgeest. 
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Eenige waarnemingen. 

Erysipelas j)hUgmonoid4iS ^ desmyphcieitis. Verspreide 
bindweefselontüteking van het onderbeen. 



Zes gevallen kwamen in 1876 in het Garnizoens-Hospi- 
taal te 's Hage voor ; met onbeduidende excoriatie begonnen, 
vertoonde zich spoedig roodheid, zwelling, hitte, pijn, koorts. 

Bij allen werden ij somslagen aangewend, zoo krachtig 
mogelijk doorgezet en tevens sulphas chinicus voortdurend 
toegediend. In vijf dezer gevallen was de afloop gunstig, 
in één geval lethaal. In een der gunstig afgeloopen 
gevallen was het noodig de huid op de geheele rugvlakte 
van den voet te klieven , wegens de hevige zwelling , 
welke met gangreen dreigde. (In dat geval was het been 
met ijsomslagen, de voet met oxyd. cobalti en watten 
behandeld. Het proces aan het been bleef daardoor 
binnen zekere grenzen beperkt). Er vormde zich een 
likteeken , dat den lijder niet hinderlijk was, maar hem 
voor den krijgsdienst minder geschikt maakte. Bij het 
lethaal afgeloopen geval moest de huid aan het onderbeen 
op twee plaatsen gekliefd worden, alsmede het onderlig- 
gende peesvlies, elke incisie ruim 25 centimeter lang, 
ten einde ontspanning te maken. 

Bij één lijder bleef een tijd lang krachteloosheid van de 
dijspieren na , welke onder eene gepaste medicatie en oefe- 
ning verdween. 

Bij alle gevallen vormden zich kleine abscessen, welke 
geopend werden en niet spoedig genazen. 

Bij enkele dezer gevallen waren de excoriaties of absces- 
sen aan den voet reeds weder genezen en de lijders uit het 
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hospitaal ontslagen, toen na eenige dagen de roosachtige 
ontsteking zich voordeed; zooals ook weder het geval 
is met een nog dezer dagen onder behandeling gekomen 
patiënt, die volgens dezelfde methode en met hetzelfde gun- 
stig resultaat is behandeld en reeds weder reconvalescent is. 
Deze uitkomst vergelijkende met de vroeger door mij 
waargenomene en waarbij ik dergelijke processen met 
unguent: hydrargyri en watten of oxyd. cobalti, incisie, enz. 
.zag behandelen, kan ik de behandeling met koude en chi- 
nine niet dringend genoeg aanbevelen. 

Broek voerde bij een kind een stilet langs de uitwen- 
dige opening in het pracputium en om den glans, ten 
einde zich te overtuigen dat deze vrij was. 

Daarna bracht hij de canule eener trocart tot in den 
blinden zak van het pracputium en perforeerde te dier 
plaatse de huid met de trocart. 

Vervolgens omvatte hij den onderrand meteen korentang, 
en sneed de huidplooi, die dus op de trocart lag, met 
de bistourie weg. 

De huid werd aan elke zijde met het slijmvlies ver- 
eenigd door serres fines. 

Ik was dezer dagen in de gelegenheid deze in de 
Archives Méd. Belges, org. du corps san: de Tarmée , Oct. 
'76 aanbevolen methode te beproeven bij een militien , 
die aan phimosis leed, met eene zoo nauwe huidopening 
dat een geknopt stilet er slechts met moeite kon worden 
ingevoerd , zoodat de urine slechts droppdsgewijs kon 
afvloeien en de man zoowel zijn lijflinnen als bed 
bevuilde. 

Ik bracht de canule eener acupunctuur trocart circa twee 
centimeter in, ten einde indien de operatie niet meeviel, 
nog ruimte te hebben om eene andere methode toe te 
passen. Na met de trocart de huid te hebben geper- 
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fbreerd , nam ik de huidplooi tusschen een pincet en sneed 
die met een bistourie weg. 

De 'pijn was gering — de bloeding niet hevig en hield 
op na aanwending van koude en van een oplossing van 
chloorijzer. De ontstekingszwelling werd tegeügegaan^door 
ij somslagen. 

Het beletsel in de urine-lozing was opgeheven en de 
man had den volgenden dag weinig hinder meer van de 
operatie. — Toch moet ik vermelden, dat de vorm der 
wond mij niet bijzonder meeviel, daar de buitenplaat 
aan de eene zijde circa 5 millimeter, aan de andere zijde 
bijna een centimeter van de binnenplaat afweek. Wegens 
de mogelijke nabloeding was geen hechting gedaan. Dit 
kan wellicht als eene fout worden aangemerkt, maar ik 
herinnerde mij het geval , in Amsterdam waargenomen, 
waarbij de operatie door dr. v. Dommelen verricht werd, 
volgens de methode van Dupuy tren , door nl. : de voor- 
huid te nemen tusschen twee pincetten en tusschen deze 
door de huid te klieven; met opvolgende aanlegging van 
vier naden. Er ontstond na eenige uren eene verbloeding in 
het celweefsel , icaardoor de huid van de penis monsterachtig 
opliep^ en welke slechts met veel moeite gestild werd. 

De aangegeven operatic onder de omstandigheid dat 
de voorhuid slechts zulk eene geringe opening heeft als 
in casu is aan te bevelen; wellicht bij kinderen ook 
onder andere omstandigheden. 

De huid wond genas voorspoedig en liet slechts een zeer 
klein littecken na. 

Bij het wegnemen eener ontaarde bal met de bekleed- 
selen, waarbij alleen de huid en de celscheede bewaard 
bleven, werd de funiculus in massa onderbonden met 
eene gewaste dubbele zijden draad. 

Toen eene maand na de operatie de wond in het 
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scrotum nagenoeg gesloten was, en het afgebonden ge- 
deelte van den fiiniculus was geatrophieerd, doch de 
draad nog altijd even vast bleef liggen en niettegenstaande 
torqueeren, hetwelk pijnlijk was, er geen vooruitzicht be- 
stond op het doorsnijden derzelve door de weefsels, heb 
ik die op de volgende wijze weggenomen; 

Het vrije uiteinde van den draad werd door de buis 
van een dunne trocart getrokken en de laatste daarop zacht 
ingevoerd, terwijl de draad werd aangetrokken totdat de 
buis stuitte. Dit moest zijn op de lus , die gevormd werd 
door de, van den knoop af, uitéén wijkende beenen van 
den draad. Door zacht drukkend omdraaien der buis, 
die cenigszins schuins gehouden werd , sneed deze de eene 
arm der lus door en volgde de draad de trekking dóór de 
buis. De eenvoudige operatie was bloedeloos en zonder 
gevaar. 

Dr. Gentis. 
Offi. V. Gez. !•. kl. 



Doelmatige spalken voor gebruik op de noodverband- 
plaatsen bij een leger te velde. 



Wanneer men de verschillende werken over krijgs- 
chirurgie opslaat, en meer bijzonder naleest, welke hulp 
door de militair-geneeskundigen op de noodverbandplaat- 
sen moet verleend worden , wanneer men dan zijne ge- 
dachten laat gaan over de veelvuldige soorten van ver- 
banden, verbandtoestellen en verbandwerktuigen , welke 
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door eenigen aangeprezen , door anderen om verschillende 
redenen veroordeeld worden, — wanneer men vervolgens 
nadenkt over de moeielijkheid , waardoor het aanvoeren 
van de noodige hoeveelheid verbandmateriaal op eene 
noodvcrbandplaats belemmerd wordt, — wanneer'men ein- 
delijk de groote uitgaven berekent, welke het aanschaffen 
van noodzakelijk en van het bij sommige legers in gebruik 
zijnde verbandmateriaal na zich moet slepen, dan is het 
natuurlijk , dat menig Militair Arts zich wel eens zal 
hebben afgevraagd ; welk verband, is op een noodverband' 
plaats te verkiezen? 

De eischen , welke ik van een verband op de nood- 
vcrbandplaats zou willen stellen, zijn volstrekt niet gelijk 
aan die van een verband in de veld-ambulancen en hos- 
pitalen. Prof. Esmarch omschrijft den werkkring op een 
verbandplaats als volgt : 

„Der Verbandplatz hat vorzugsweise die Aufgabe zu 
erfüUen : die Verwundeten für den weiteren Transport in 
die Lazafethe vorzubereiten^ ') 

Op de verbandplaatsen worden slechts verbanden aan- 
gelegd om de wonden tegen schadelijke invloeden gedu- 
rende .het transport te vrijwaren. Op de verbandplaats 
mogen gecne andere groote operatiën verricht worden dan 
die, welke absoluut noodzakelijk zijn. 

De verbanden , op de noodverbandplaatsen aangelegd , 
moeten zoodanig zijn *) , j^dass sie sich nach der Ankunft 
im Lazareth leicld wieder ent/enien Icisst'; es durf en also 
die in Anuendung yebrachten Verbandmittel nicht mit der 
Wunde ufid dereii Umgebung f est verkleben,^' 

De eischen, welke ik voor een mede te voeren verband. 



1) Verbandplatz uud Feldlazareth von Dr. Biinarch , Professor der 
Ohiriirgie aa der Uiiiversital Kiel. 
2> ld. pag. 11. 
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bestemd voor de noodverbandplauts , zoude wenschen ge- 
steld te zien , zijn de navolgende : 

lo. Het volumen van de mede te voeren verbanden 
moet zoo gering mogelijk zijn. 

Is het volumen der verbanden te groot , dan zoude 
men allicht in de moeielijkheid kunnen geraken om van 
extra voertuigen en paarden te moeten gebruik maken. 
Menigmaal zullen deze óf zeer moeielijk óf in het geheel 
niet te bekomen zijn. 

Het is noodzakelijk eene bepaalde hoeveelheid verban- 
den naar de noodverbandplaats mede te voeren. Heeft 
men deze niet of in onvoldoende hóeveelheid, dan zullen 
verscheidene geblesseerden niet of onvoldoende verbonden 
worden. 

2". Het verband moet in den kortst mogelijken tijd 
kunnen worden aangelegd. 

De plotselinge aandrang van een groot getal verwonden, 
het gejammer en hulpgeschrei , maakt djt natuurlijk. 

3'. De verbanden moeten zóó stevig zijn, dat zij, 
ten minste voor tijdelijk gebruik, namelijk gedurende het 
transport van de noodverbandplaats tot het veldhospitaal , 
den noodigen steun aan het beleedigde lidmaat kunnen 
verleenen. 

4'. De minst kosbare verbanden zijn te verkiezen. 

Er kunnen zich catastrophe's voordoen, tengevolge 
waarvan het verband op een noodverbandplaats al zeer 
gemakkelijk zoude kunnen verloren gaan; men denke 
slechts aan een plotseling retireeren , en terecht zegt 
Esmarch : 

„ Vor Allem ist darauf Rikksicht zu nek men , dass die 
Bewegiwgen der kdmpfenden Truppen , durch sie (de ver- 
bandplaatsen) niclU gehemmt werden , denn imhrend des 
Ge/'echta freten alle anderen liflcksichfen vor dieser in den 
Hintergrund, 

3* 
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5". Uit een financieel oogpunt verdienen die spalken , 
welke meermalen bij verschillende lijders aangewend kun- 
nen worden , de voorkeur. 

De spalken, door mij vervaardigd, voldoen, naar mijne 
bescheiden meening, aan deze voorwaarden. Op een 
noodverbandpUmts kunnen zij goede diensten bewijzen, en 
kunnen een vervangmiddel van kostbaar verbandmateriaal 
zijn. Zij kunnen derhalve den lande aanmerkelijke som- 
men gelds uitsparen. 

Ze kunnen goede diensten bewijzen op noodverband- 
plaatsen^ heb ik gezegd, want terwijl de werkkring alhier 
geheel eigenaardig is en verschilt van die in de veld- 
ambulancen en hospitalen , zoo maak ik ook onderscheid 
tusschen de verbanden, welke hier en ginds worden aan- 
gelegd. 

De spalken , door mij vervaardigd , dienen slechts voor 
noodverband op transporten. In de hospitalen moeten zij 
door betere vervangen worden. 

Alvorens echter deze eenvoudige spalken nader te be- 
schrijven , wensch ik na te gaan , welke verbandmiddelen 
men in verschillende legers heeft aangewend. 

Ons leger in Oost-Indien maakt voor transport-verban- 
den gebruik van de zoogenaamde Ploe-ploe-spalken. 

Deze Ploe-ploe-spalken worden vervaardigd uit bamboe- 
stammen welke gekapt en daarna zoodanig geslagen en 
gekneusd worden, dat men ze gemakkelijk als gedeeltelijke 
kokers tot ondersteuning der ledematen voor tijdelijk trans- 
port-verband kan bezigen. 

Men heefl deze stammen in O.-Indie op de plaats zelve , 
slechts voor het kappen. Deze spalken nu zijn zeer taai 
en buigzaam zij moéten met een scherpe bijl gekapt wor- 
den , tot die lengte welke meii voor de spalk verkiest. 
Met een més zijn ze moeielijk te snijden. 

Deze verbanden hebben volgens de rapporten van den 
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Chef van den Militairen Geneeskundigen dienst in Oost-Indie, 
den Kolonel Becking, gewichtige . diensten gedurende den 
oorlog op Atjeh bewezen. 

Hoe goed deze spalken nu ook voor ons Oost-Indisch 
leger kunnen voldoen, en hoe goed het ook van onze 
militaire Collega's in Oost-Indie gezien is, om gebruik te 
maken van al die middelen, welke het meest in hun be- 
reik zijn, zoo geloof ik toch, dat deze ploe-ploe-spalken 
voor ons leger hier te lande, voor het moment niet ver- 
kieslijk zijn ; die groote kosten der vracht van Oost-Indie 
naar hier, maken uit een financieel oogpunt, de invoe- 
ring vooralsnog , zeker minder gewenscht. 

De Oostenrijksche methode, om uit een bos stroo spal- 
ken en een stevige onderlaag voor een geschoten been- 
breuk der onderste ledematen te maken, is, wel is waar 
zeer schrander bedacht, maar neemt meer tijd weg, dan 
het samengesteldste gipsverband. *) 

Tijdroovende verbanden behooren op een noodverband- 
plaats niet te worden aangelegd. 

Het voor nog weinig jaren zoo hoog geroemde gutta- 
percha • verband )ieeft voor de militaire practijk in het 
algemeen weinig — en op een noodverbandplaats volstrekt 
geene waarde. Gutta-percha toch is duur en moeielijk te 
verkrijgen. Voor de aanwending heeft men heet water 
noodig. Op een slagveld heeft natuurlijk eene dergelijke 
verband-methode niet de minste waarde. 

Om dezelfde redenen kunnen wy stilzwijgend voorbij- 
gaan het eiwitverband van Larrey, het stijfselverband van 
Seutin, het papierstijfselverband vau Laugier, het watten- 
verband van Burggraeve , het dextrineverband van Velpeau, 



1) Dr. H. Fischer te Berlijn. VerwondiDgen door oorlogs* wapens (alge- 
meene krijgsheellcunde). 

Chirurgie van Pitba u BiUroth, p. 343. 
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het watorglasverband e. t. q. Deze inamovible verban- 
den hebben op een slagveld weinig of geene waarde, ter- 
wijl zij in de veld-hospitalen tegenwoordig te recht door 
Mathijsen's gipsverband zijn verdrongen. 

In de veld-hospitalen zeg ik , want ook het gipsverband 
moet niet op het slagveld, op de noodverbandplaatscn 
aangewend worden. 

Hoe snel de goed gebrande gips ook droogt, zoo ver- 
eischt dit verband op een noodverbandplaats , — alwaar 
men soms plotseling door een groot aantal zwaar ver- 
wonden overstelpt wordt, — te veel tijd. Wordt het gips- 
verband niet „lege artis" geappliceerd", dan kunnen hier- 
uit allertreurigste gevolgen voor de lijders voortspruiten. 

Ontegenzeggelijk heeft het gipsverband in de veldhos- 
pitalen een onschatbare waarde, en zal de naam van 
4en Nederlandschen officier van gezondheid Mathysen in 
de krijgschirurgie steeds met eerbied en dankbaarheid 
worden uitgesproken; doch laat ons trachten dien goeden 
naam niet te doen verkleinen, door dit verband op een 
noodverbandplaats te misbruiken. 

Men versta mij wel, dat ik hier, het »lege artis" ap- 
pliceeren van gipsverbanden op de verbandplaatsen bedoel, 
want geheel iets anders is de aanwending van te voren 
gereed gemaakte opengeknipte, en op transportwagens 
mcdegevoerde gipskokers. Deze gipskokers kuAnen als 
transport verband op een noodverbandplaats ongetwijfeld 
zeer groote diensten bewijzen , en ik zoude aan deze gips- 
kokers als verband zeker de voorkeur geven , ware het 
niet , dat het groot volumen van eene groote hoeveel- 
heid dezer kokers, bezwaren zoude opleveren , om dit 
verband in genoegzame hoeveelheid op de noodverband- 
plaats voorhanden te hebben. 

Dit zelfde volumen-bezwaar geldt ook voor de ijzer- 
draadspalken van Bonnet en Mayor, welke daarenboven 
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nog zeer kostbaar zijn , en alzoo nimmer do voorkeur 
boven het gipsverband verdienen. Esmarch zegt van deze 
draadspalken : j^Sie sind aher leider so kostbar und neh- 
men so viel Platz in Anspruch dass m<in sie schwerlich 
in genügender Menge je mitn^limen tvird"* '). 

Spalken alzoo welke een minimum van plaats beslaan, in 
ruime hoeveelheid en gemakkelijk op de noodverbandplaats 
kunnen aangevoerd worden, en weinig kostbaar zijn verdie- 
nen de voorkeur, maar ook moeten de spalken daar aan- 
gewend zoodanig van samenstelling zijn , dat zij tegen 
vochtigheid en ruw weer te velde bestand zijn , en ge- 
durende het transport van de noodverbandplaats naar de 
veld-ambulance tijdelijk een' voldoenden steun aan het 
lidmaat kunnen geven. 

Onder de spalken, welke ik nog niet besprak, behoorcn 
die van Merehie uit bordpapier vervaardigd, zij zijn licht, 
men kan deze zelf snijden en knippen en in dit ^geval 
zijn ze zeer goedkoop *). Te velde zoude ik ze echter 
niet verkiezen , om reden het bordpapier door vochtigheid 
slap wordt en dientengevolge de noodzakelijke steun van 
dit verband verloren gaat. Wel heeft men ze vernist en 
met olieverf bestreken , waardoor ze beter togen voch- 
tigheid bestand zijn, doch ook het oordeel van Dr. Fischer •') 
wil ik hier laten volgen ; hij zegt : „de uit goed gelijmd 
1 è 1 V, lijn dik bordpapier gesneden spalken , voegen 
zich als men ze in water nat maakt, zeer goed naar 
alle lichaamsdeelen en worden als zij gedroogd zijn , vrij 



1) Verkrijgbaar bij Robert et Collin te Parijs van 5 — 10 frc«. het stuk. , 

§ Il Goldsehmidt te Berlijn van 1 thr. 15 — 2 ihr. 

i g Leiter te Wcenen van 4 — 5 flor. 

2) Voor een serie (van 20 stuks) attelles raodeleës du Dr. Merehie be- 
taalt men 20 fres bij L. Penis Coutelier. Fabrikant d'Instruments de 
Chirurgie 70 Ruc du Marché aux Herbes , Brujelles. 

3) Pitha- und Billroth p. 846. 
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stevig. Men kan er echter in de militaire heelkundige 
practijk geen gebruik van maken , daar het bordpapier 
zeer langzaam droogt. Droge spalken van bordpapier 
verdienen geen aanbeveling, daar zij minder buigzaam 
dan hout , lang zoo stevig en niet zoo bestand tegen den 
invloed van het veeder zijn , als houten spalken." 

Prachtige modellen van zinken spalken zijn de spalken 
van Guillery, aan veelke de vorm van het lidmaat ge- 
geven is. In de civiel-prjixis zullen deze spalken onge- 
twijfeld voldoen; voor de militaire practijk vind ik ze 
echter te kostbaar , en op eei^ noodverbandplaats zijn ze 
daarom en om het volumen dat zij beslaan , naar mijne 
meening , minder verkieslijk ; om hunne stevigheid en 
spoediger wijze van aanwending zoude ik de Guillery 
spalken echter weer boven die van Merchie verkiezen. 

In den laatsten tijd zijn meer eenvoudige zink-blikspalken 
van ^ Schön bij de uitrusting van de Oostenrijksche veld- 
ambulance in gebruik gesteld. Zij zijn eenvoudiger dan 
de Guillery-spalken en om die reden voor een leger te 
velde te verkiezen % In het Duitsche leger zijn bij de 
veldambulances de Port'sche spalken van telegraaf-draad 
in gebruik. 

Bij het Italiaansche leger worden spalken van blik ge- 
bezigd. 

Met het oog nu op de goede eigenschappen der spalken 
van Merchie en die van Guillery, heb ik een spalk ten 
dienste van de noodverbandplaatsen vervaardigd, welke, 
naar mijne meoning , zooveel mogelijk de goede eigen- 
schappen dezer twee soorten vereenigt , en de minder 
gewenschte eigenschappen buitensluit. 

Ik heb n.1. zinken spalken vervaardigd uit dunne bladen 



1) Der Militairant 26 Januari 1877. Vortrag a. d. wisseDSchafUicker 
Verein K. K. MilitairürzU in Wieu. 
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zeer ordinair zink , hetwelk de buigzaamheid van bord- 
papier bezit. Hieraan nu heb ik den vorm gegeven van 
de ongemodeileerde Merchie-spalken , en hierin gaten laten 
slaan tot doorhaling van banden of zwachtels ter bevesti- 
ging der spalken. 

Deze dunne zinken spalken kunnen zeer gemakkelijk 
om het lidmaat aangelegd worden ; voor het aanleggen 
kan men ze reeds eenigermate den noodigen vorm geven. 
Zij geven aan het lichaamsdeel waarom zij aangelegd zijn , 
onmiddelijk een stevigen steun. 

Ts men door omstandigheden soms genoodzaakt den 
bjder onmiddellijk van de noodverbandplaats naar het veld- . 
hospitaal te zenden , heeft men geen tijd gehad om het 
lichaamsdeel te ontblooten doch wil men gedurende het 
transport nog eenigen steun aan het gebroken lichaamsdeel 
geven , dan kunnen deze spalken als tijdelijk transport- 
vei*band , over de kleederen van den lijder worden aan- 
gelegd. 

Uit een blad zink , zeer ordinair soort ') , (2,25 meter 
lengte bij 1 meter breedte , kostende f 3.60 het blad) 
heb ik 38 groote , middelmatige en kleine spalken geknipt 

Elke hospitaalsoldaat kan met eene gewone verband- 
schaar deze spalken gemakkelijk knippen. 

Deze zinken spalken , op elkander gelegd , nemen zeer 
weinig plaats in. Vijf en twintig spalken op elkander 
gelegd hebben nog niet 1 centimeter hoogte. Deze spalken 
zijn in vergelijking met andere spalken, zeer licht. Men 
begrijpt hoe gemakkelijk een SOOtal dezer spalken zonder 
noemenswaardige ruimte te beslaan, tusschen de matras en 
den bodem van den ziekenwagen kunnen geborgen worden. 
Deze spalken kunnen derhalve, zonder requisitie van an- 



1) Gekociit bg Enthoven. Vlaming-Straat 's Gravenhage. 
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dere wagens , in oorlogstijd , zeer gemakkelijk op de nood- 
verbandplaatsen gebracht worden. 

De spalk kost aan zink nog geen 10 cents (gemiddeld 
genomen) het stuk ; voor het slaan der gaten en voor 
de banden • eveneens 10 cents rekenende , komt men tot 
een zeer goedkoope en voldoend stevige spalk, welke 
dat voordeel boven de bordpapieren spalken heeft, dat 
zij ettelijke malen bij verschillende personen kunnen aan- 
gelegd worden , en dat deze spalken afgewasschen , ge- 
schuurd en gedesinfecteerd kunnen worden (hetgeen met 
houten en draadspalken minder gemakkelijk en goed ge- 
daan kan worden. Mochten de door mij vervaardigde 
spalken al eens op een noodverbandplaats verloren gaan, 
dan zal dit niet zulk een groot geldelijk verlies ten ge- 
volge hebben , als dit met de Guillery-spalken het geval 
zoude zijn. 

Wat fraaiheid en sierlijkheid aangaat, kunnen de door 
mij vervaardigde spalken onmogelijk met die van Guillery 
vergeleken worden. Mijn doel is ook minder geweest 
iets sierlijks te leveren , doch wel om op een voldoend , 
zeer goedkoop en dientengevolge in 's lands belang 
zeer wenschelijk verbandmiddel voor de noodrerhandplautsen 
te wijzen. 

Mocht ik hierin geslaagd zijn , dan zal mij dit eene 
voldoening zijn. 

De officier van Gezondheid 1*^ «klasse bij 
het garnizoen te 's Gravenhage , 

Dr. Post. 



De Ziekensloep 

van den Luitenant ter Zee der 1^ klasse C. J. MAsn^KBLLE. 

(Met 2 platen). 



Het doel , dat de heer Marinkelle zich voorstelde en 
dat hij naar onze meening zoo volledig mogelijk heeft 
bereikt , was om eene ruime sloep doelmatig in te richten 
tot vervoer van zieken en gewonden van het strand naar 
boord der schepen (ziekenschepön of andere schepen , 
w^aarop zij verpleegd zullen worden). 

De heer M. stelt zich voor, dat zulk eene sloep zoodanig 
moet zijn ingericht, dat zij aan de volgende eischen voldoet : 

a. Het in de sloep nemen van zieken en gewonden 
moet gemakkelijk geschieden en zonder dat het hun pijn 
of schade veroorzaakt. 

b. De zieken en gewonden moeten in. de sloep zoo- 
danig liggen , dat zij niet heen en weer of tegen elkaar 
aan kunnen rollen. 

c. De zieken en gewonden moeten in de sloep be- 
schermd zijn tegen de zonnestralen. 

d. Het overnemen der zieken en gewonden uit de 
sloep aan boord van het schip moet gemakkelijk en zonder 
cenig gevaar kunnen geschieden. 

Aan deze eischen kan worden voldaan door aan een 
nieuw model 14 of 12 riems marinesloep (B of B*) de 
volgende inrichting te geven (zie de teekening). 

Het zetboeisel van af de achterste doft tot voorbij de 
tweede van voren wordt aan beide zijden weggebroken 
en vervangen door losse stukken a, die met ijzeren pen- 
nen a' in het boord gezet worden. 



44' 

Van af de achterste doft tot ongeveer 4 d. M. voorbij 
de tweede doft van voren, wordt een dekje getimmerd 
in één vlak met de doften, zooals het geharceerde in 
het zijaanzicht zulks aanduidt. 

Boven de doften zijn aangebracht metalen stoelen b , 
welke houten rollen b' , voorzien van ijzeren tappen en 
bandjes , moeten dragen ; daartoe zijn in die stoelen tap- 
gaten , welke van al de stoelen in eene lijn moeten liggen. 

Op het dekje komen dyvars scheeps zes draagplanken 
^ te staan , met onderlinge afstanden van 1 D. M. Als 
op die draagplanken ziekenkotten zijn gelegen, dienen ze 
als ligplaats voor zieken en gewonden. 

Deze draagplanken zijn volgenderwijs ingericht: Zij 
zijn lang 2 M. en breed 0,90 M. , bij eene dikte van 
0,0ï M. Deze dikte w^ordt verkregen door planken van 
0,015 M. o verkruis op elkaar te klinken. Aan weerszijden 
zijn drie ijzeren beugels c aangebracht, die met veeren 
de draagplank omvatten. 

Aan de uiteinden zijn planken, d , van 0,2 M. lengte 
aangebracht , om bij hellingen het ziekenkot te steunen. 
Zij worden met lichte ijzeren knietjes aan de draag- 
planken bevestigd. 

Onder aan de draagplank zijn op de vier hoeken ijzeren 
2)ennen a aangebracht , welke vallen in de vrij ruime 
gaten van het dekje. Zij dienen om , bij slingeren , het 
verschuiven van de draiigplanken te beletten, en ook om 
te voorkomen , dat de plank buiten boord glijdt als ze in 
hellende richting (zie doorsnede groot spant) buiten boord 
wordt gehouden. 

De doften worden gesteund door stevige houten stutten 
in het midden. 

De tent moet van zwaar zeildoek zijn vervaardigd en 
aan weerszijden van vaste kleppen zijn voorzien. 
. Daar het wegnemen en weder bijzetten van de tent 
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voor de zieken en gewonden zeer hinderlijk is , moeten 
de stutten zoo zijn ingericht , dat de tent naar stuur- of 
bakboord gekaaid kan worden. Daarvoor moeten aan de 
tenUtutten f heugels worden gesmeed , waarlangs de ring 
met haak h kan schuiven bij wijze van overloop. Voor 
deze inrichting dienen de tentstutten zwaarder te zijn dan 
gewoonlijk. De bedoelde beugelvaart bij de voorste stut 
aan den achterkant , — bij de achterste aan den voor- 
kant. De tent wordt uitgehaald op de haak h , en met 
het overschietende emd van den uithaler een paar torns 
genomen om de stut, om verschuiving te voorkomen. 

Wil men nu de tent doorkaaien dan worden de torns 
van de tentstut afgenomen , haak met ring h kunnen 
naar de verlangde zijde worden geschoven. Voor zooverre 
de inrichting der sloep. Uit de inrichting blijkt, dat de 
ontwerper vooropstelt dat deze sloepen door stoombarkas- 
sen gesleept zullen worden. Roeien toch zou zeer veel 
ruimte wegnemen en de schokken, daardoor veroorzaakt , 
zouden den lijders zeer hinderlijk kunnen zijn. 

De inventuris van de sloep moet zoo eenvoudig moge- 
lijk zijn én bestaan uit: een dreg met lang dreggentouw^ 
een vanglijn , een pa^r sloepshaken , zes pagaaiers en in 
het hennegat aan iedere zijde een opgeslagen trosje van 
± 50 M. 

Eenige gevulde watervaatjes met akertjes kunnen onder 
het dekje geborgen worden '). 

Op iedere draagplank behoort een zkkenkot te liggen , 
waarvan de bultzak en het kussen moeten overtrokken zjjn 
met imitatieieder. Evenzoo moet de kajuit voorzien zijn 
van met imitatieledet* overtrokken kussens. 

Op iedere ziekensloep moeten geplaatst zijn een onder- 



1) Doelmatig komt het voor, enkele laafmiddelen voor de zieken en 
gewonden in de sloep te hebben. Ze nemen weinig plaats in. 
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officier en 7 flinke matrozen , die zoo weinig mogelijk 
verwisseld moeten worden, daar het voor de lijders van 
veel belang is , " door geoefende personen te worden 
verzorgd. 

Om de zieken eu gewonden in de sloep op te nemen, han- 
delt men volgenderwijze : 

De sloep ligt , zoo dit mogelijk is , op sleper van de 
stoombarkas, met de kop op de branding, zoo dicht mo- 
gelijk aan den wal. Voor een en ander dienen de in het 
hennegat opgeslagen trossen , welke door den onderofficier 
aan eenige personen, die in 't water staan, in handen worden 
gegeven om daarmee de sloep aan te halen en recht op 
zee te houden. Dan moet men voor dreg komen. Dit ia 
echter niet te verkiezen, daar het lichten van de dreg 
last kan veroorzaken aan de lijders. 

Een matroos blijft voorin bij de vanglijn of het dregge- 
touw zitten om op te halen of te vieren zoo als zulks 
noodig zal zijn. De onderofficier blijft achterin en zorgt 
dat de personen die de einden achteruit houden , daar 
goed mede werken. Zijn er matrozen aan wal, dan worden 
die natuurlijk bij voorkeur daarvoor gebezigd. 

Zes matrozen zijn belast met het overnemen van zieken. 
Zy kaaien de tent over aan de tegenovergestelde zijde 
van die , waar de lijders zullen worden overgenomen. De 
losse stukken van 't boord worden uitgenomen , de planken 
met ziekenkotten worden aan den wal gegeven en gebracht 
ter plaatse waar de lijders liggen. Zij worden nu op de 
ziekenkotten gelegd en naar de sloep gedragen. Over 
de rollen worden de planken binnen boord gerold De 
lijders die kunnen zitten worden er zóo het eerst ingebracht 
en nemen plaats in de kajuit. Daarna worden de ern- 
stig gewonden en zware zieken gehaald , die natuurlijk 
blijven liggen. 

De zes inaii in de sloep zetten de plank op zijn plaats 
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in de gaten. Zij nemen daarna eene andere plank, enz. 
Bij de voorste draagplank is geen rol , daar de sloep op 
die hoogte te nauw is ; de onmiddellijk daaraan grenzende 
rol kan gebruikt worden. 

De matrozen nemen plaats vooraan in de sloep en daar 
waar zij zich het best kunnen bergen zonder de lijders 
te hinderen. • » 

Aan boord van het schip, waar de lijders overgenomen 
moeten worden, is de ra opgetuigd en hangt een ijzeren 
stang met ketting-hancnpootcn aan het takel. Als nu de 
sloep op zij van 't schip komt, wordt de zonnetent weder 
doorgekaaid en het voorste of achterste kot onder het 
takel gebracht, door de sloep op te halen of te laten 
zakken. I)e haken van de stang worden nu gehaakt in 
de ringen van het ziekenkot en de lijder wordt overge- 
heschen. 

Door het bezigen van gezegde ijzeren stang komt de 
lijder spoediger uit de sloep en blijft verschoond van het 
werken boven zijn lichaam, wanneer er een spreilat tus- 
schen de ringen van het kot genaaid moét worden. 

De kotten worden aan boord gereinigd , afgewasschen. 
In dien tijd zwabberen de matrozen de draagplanken en 
het dekje op en plaatsen daarna de kotten weder op de 
planken, om zoo noodig, andere lijders te gaan halen. 

Aanhangsel. 

Hoewel de beschrevene ziekensloep bij de 2 ••= Expeditie 
tegen Afjeh zeer goed voldaan — en uitmuntende dien- 
sten bewezen heeft, heeft de ontwerper, de Luit. t. Zee 
1« kl. C. J. Marinkelle, de volgende opmerkingen onder 
de aandacht gebracht, welke ter harte kunnen genomen 
worden bij den eventuëelen aanbouw van sloepen naar 
het door hem ontworpen en uitgevoerd model. 
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a, Wenschelijk zou het zijn, om in den vervolge eene 
sloep B in te richten voor ziekenslocp , daar deze een 
kot meer kan bevatten , de kajuit grooter is voor de 
zittende lijders en de sloep meer breedte heeft, waardoor 
meer plaats beschikbaar is voor de bemanning der sloep, 
om langs hoofd- en voeteinden der kotten naar vóór en 
achter te komen. 

Bij de 2^*^ Atjeh-expeditie gebeurde het meermalen, dat 
ér geene stoombarkassen beschikbaar waren om de zie- 
kensloep te slepen , en men moest dan met de geladen 
sloep de reede overroeien met de pagaaiers en door de 
geul der rivier boomen. In de ziekenslocp (model B') 
was de ruimte daartoe wel wat bekrompen. Bij een sloep 
model B zal die ruimte veel grooter zijn. Zoolang de 
handelbaarheid er niet onder lijdt, is het wenschelijk de 
grootst mogelijke sloep voor ziekenslocp in te richten. 
Steeds kon er. nog meer plaats worden gebruikt. Ook 
dit is eene reden, waarom de heer M. eene sloep model 
B aanraadt. 

b. De losse stukken, die het zetboeisel vervangen, moeten 
niet meer met pennen in het boord worden gezet en de 
stukken niet zoo nauw passend gemaakt worden. De ont- 
werper is van oordeel, dat dubbele veeren , die de vaste 
boorden der sloep omvatten en ruimere sponningen in de 
bedoelde stukken , meer stevigheid aan het geheel 
zullen geven. Het uit- en inbrengen der losse stukken 
ging in de beschrevene ziekenslocp nog al moeielijk. 

e. Het delge, dat tusschen de doften is getimmerd, moet 
zoo zijn ingericht dat het bij gedeelten kan opgenomen 
worden. De gewonde of zieke militair brengt steeds ge- 
weer en rantsel mede. Als er veel zieken en gewonden 
waren, konden die goederen niet altijd medegenomen wor- 
den. Zijn de dekjes tusschen de doften los, dan stuwt 
men eerst daaronder de goederen, alvorens de manschappen 
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de sloep te nemen. Ook is de sloep dan gemakkelijker 
tlioon te maken. 

d. De pennen onder de draagplanken aangebracht moe- 
ïn vervallen. Zij zijn eer lastig dan nuttig. De meeste 
aren ook spoedig afgebroken. Beter is het vier klampjes 

'op het dekje te timmeren , waar tusscheif de draagplank 
gezet kan worden. 

e. De inrichting van tent en stutten voldeed zeer goed, 
doch de tentstutten en verbindingen van stutten met over- 
loopers w^ren niet sterk genoeg , zoodat daar spoedig 
averij aan kwam. Deze stutten moeten dus zwaarder en 
de verbindingen steviger gemaakt worden. 

/*. De plank met kot en lijder daa|*op moeten aan- 
het strand niet meer aan de beugels , doch op de 
hoofden worden gedragen van zes kloeke hospitaalbe- 
dienden , die zich niet door een golf van de been laten 
werpen. 

Te Moesapij waar de eerste gewonden der 2^® Atjeh- 
expeditie in de sloep kwamen, werden zij eerst door de 
matrozen , — later door zes flinke dwangarbeiders naar 
de sloep gedragen. Allen kwamen , door eene vrij hevige 
branding heen , droog in de ziekensloep. 

Van verschillende kanten had ik de uitstekende eigen- 
schappen van Marinkellc's ziekensloep , en het groote nut 
dat daarvan getrokken is voor het ziekentransport bij de 
2"** expeditie tegen Atjeh , hooren roemen. Het was mij 
daarom zeer welkom , in commissie te Atjeh zijnde , die 
ziekensloep daar te kunnen bezichtigen. Hoewel niet in 
de gelegenheid geweest zijnde het embarkeeren van lijders 
in de branding en hun debarkement op de schepen te 
zien , trof mij de uitmundende inrichting der ziekensloep , 
welker goede eigenschappen stellig nog vermeerderd zullen 
worden door de wijzigingen, die de ontwerper in de in- 
richting wil gebracht zien. Ook waren er te Atjeh goede 

4 
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getuigenissen in overvloed te hooren over de doelmatigheid 
van deze ziekensloep. 

Het is mij dus zeer aangenaam eene beschrijving 
daarvan in het Militair Geneeskiifidig Archief te zien 
opgenomen. Marinkelle's ziekensloep verdient meer alge- 
meen gekend , en algemeen toegepast te worden. Het is 
dan ook te betreuren, dat, zoo kort reeds nadat de be- 
wijzen harer groote bruikbaarheid en doelmatigheid gele- 
verd zijn , een ander, naar onze bescheiden meening veel 
minder aan het doel beantwoordend model ziekensloep, 
voor de Landmacht in N.-Indiö is goedgekeurd en te Sifigo 
pore is aangemaakt. Marinkelle's 2r/^A^n.stoq[) verdient beter 
lot dan , — eenige van haar soort, — in de Koerong-Daroe 
langzamerhand aan bederf en vergetelheid — ten prooi te zijn. 

Voor den verdienstelijken ontwerper zelf allen lof en 
dank wegens zijne vernuftige vinding en wegens het edele 
deel dat hij zich voorsteld en ook bereikt heeft. 

Batavia , 26 Januari 1876. 

Dr. VAN Leent, 

Dir, Off, V. Gez. bij de Zeemacht, 

NB. De hierbij gevoegde teekeningen zijn wij yerechaldigd aan de 
welwillende medewerking van deu Heer S. Meihuizen , hoofdingenieur , 
adviseur voor het vak van scheepsbouw bij het Departement der Marine te 
Batavia. 

V. Ia 



Het brood ran de Militaire Bakkerij te 's Grarenhage. 



Het brood behoort ontegenzeggelijk tot onze voornaam- 
ste voedingsmiddelen en is zeker wel de belangrijkste 
vorm waaronder granen, zooals tarwe en rogge, door 
ons worden gebezigd. Op zeer verschillende wijze toe- 
bereid en in allerlei vormen komt het voor, gewijzigd 
naar omstandigheden en behoeften. Wanneer het be- 
stemd is, om een hoofdbestanddeel van de voeding uit te 
maken, is het van het grootste belang om te zorgen, dat 
alle voedzame bestanddeelen van de granen in het brood 
vereenigd blijven, zoodat liet een gezond en krachtig 
voedsel kan opleveren. Vooral wanneer geregelde arbeid 
wordt verricht en de mensch is blootgesteld aan meer 
of minder vermoeienissen en de voeding naar vaste re- 
gelen is bepaald, is het van groot gewicht dat het 
brood aan alle eischen van zulk een gezond en krachtig 
Voedsel voldoet, omdat met de voedingswaarde rekening 
moet w^orden gehouden. 

Ten einde na te gaan, in hoeverre het dusgenaamde 
kommiesbrood, afkomstig uit de garnizoensbakkerif te 's Gra- 
Venhage hieraan kan voldoen, werd een scheikundig onder- 
zoek ondernomen, waarvan hier mededeeling wordt gedaan. 
Aan het onderzoek werden twee soorten kommiesbrood 
onderworpen, waarvan het eerste bereid is uit 4/5 tarwe 
(de helft roode en de helft witte tarwe) en 1/5 rogge. 
Eet tweede uit enkel tarwe. Ter beoordeeling van het 
brood iö gelet op de volgende zaken. 

1*. Dat het goed doorbakken is en op de eigen- 
schappen er van. 

4* 
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• 

2''. Op het watergehalte. 

3". Op de anorganische bestanddeelen of de asch, die 
het na verbranding achterlaat. 

4*. Op vreemde of bijgemengde anorganische bestanddeelen. 

5*. Op onzuiverheden van organischen aard. 

6'. Op het stikstofgehalte of de stikstof houdende be- 
standdeelen. 

1". Beide soorten leverden op de doorsnede eene gelijk- 
matige poreuse massa, die bij indrukken met den vinger 
behoorlijk veerkrachtig bleek , en met de korst samenhing 
zonder groote holten te vormen. De kruim was droog en 
de massa had geene plekken die vochtig of kleverig 
waren. Het waterig aftreksel reageerde flauw zuur. 

Na weeken in water waren er geene vreemde zelfstandig- 
heden in te ontdekken, en door mikroskopisch onderzoek 
werden in de massa alleen enkele veranderde zetmeel- 
korrels en fragmenten van de zaadhuid (zemelen) waar- 
genomen. Aan de lucht liggende droogde het uit, maar 
bleef daarbij gelijkmatig van kleur. 

2\ Het watergehalte van het brood. 

Ter bepaling hiervan werd eene gewogen hoeveelheid 
op een waterbad gedroogd, en daarna op een luchtbad 
bij 110" C. tot het hierin niet meer in gewicht verliest. 
Het bedroeg van deze twee soorten 50 en 46,6 pet. 
Deze cijfers vergelijkende met gedane analysen van der- 
gelijk brood blijkt dat het watergehalte niet van de 
normale hoeveelheid afwijkt. Het gemiddeld cijfer van 
vier onderzoekingen leverde volgens opgaaf 51.14 pet. Er 
zal natuurlijk verechil zijn naar gelang van den tijd, ver- 
loopen nadat het brood den oven verliet, en ook naarde 
wijze waarop het is bewaard; hetzij onder toetreding 
van de lucht of in gesloten vaatwerk. 

De bovenstaande bepalingen zijn onmiddellijk na de ont- 
vangst uitgevoerd. 
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3'. De hoeveelheid anorganische bestanddeelen of de 
asch, die het brood na verbranding achterlaat. 

De bepaling van de asch had plaats door het brood dat 
bij 11 0*^0. was gedroogd in eene platina-kroes te verbran- 
den tot er geen gewichtsverlies meer plaats had en de 
asch wit of grauwwit was geworden. 

Van het 1® brood bleef na die verbranding 2,6 pet. 
van het bij 110" gedroogde achter, dat gelijk staat met 
1,3 pet. van het ongedroogde brood. Bij verder onder- 
zoek bleek deze asch te bestaan uit 41,22 pet. in water 
oplosbare stoffen, grootendeels Chloor-Natrium en uit 
58,78 pet. in water onoplosbare stoflen, zijnde Phosphor- 
zure en Koolzure Kalk en Magnesia, sporen van Kiezel- 
zuur en IJzer, zijnde dit van het bij 110" gedroogde brood: 
1,07 pet. in water oplosbare stoffen en 
1,53 „ „ a onoplosbare stoffen, 
of van het ongedroogde brood: 

0,535 pet. in water oplosbare stoffen 
en 0,765 n n n onoplosbare stoffen. 
Het 2« brood liet na verbranding 2,66 pet. asch achter 
gebjkstaande met 1,42 pet. van het ongedroogde brood. 
Deze asch bestond uit ongeveer 49,4 pet. in water oplosbare 
en uit 50 pet. in water onoplosbare bestanddeelen, zijnde 
dit van het bij 110° C. gedroogde brood 
1,33 pet in water oplosbare 
en 1,33 „ „ „ onoplosbare bestanddeelen 
en van het ongedroogde brood 

0,71 pet. in water oplosbare 
en 0,71 „ „ „ onoplosbare bestanddeelen. 
4'. Aanwezigheid van vreemde of opzettelijk bijge- 
mengde anorganische stoffen. 

Alleen de normale verbindingen werden aangetroffen ; 
terwijl de gevonden hoeveelheden overeenkwamen met 
de anorganische bestanddeelen der granen en de bijvoe- 
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ging van keukenzout normaal was. Aluin, Borax, Zwavel- 
zuur , Koperoxyde , welke stoffen wel tot vervalsching 
gebezigd worden , hetzij om van minder goed meel uiter- 
lijk goed brood te doen leveren of kunstmatig het water- 
gehalte te vermeerderen, waren niet aanwezig. 

5". Onzuiverheden van organischen aard. 

Daar het Jbrood bij de ontvangst, wat uiterlijk, reuk en 
smaak betreft aan de eischon van goed brood voldeed en 
het mikroskopische onderzoek geene bijmengselen aangaf 
was het aan te nemen dat geene verontreinigingen van de 
granen ' door brand , roest of moederkoorn bestond. 

Het kommiesbrood zal, in besloten ruimte bewaard, 
bij de gewone temperatuur spoedig water gaan afgeven, 
waardoor het aan de oppervlakte vochtig wordt en dit 
spoedig aanleiding geeft tot de ontwikkeling van schim- 
mels; tevens verkrijgt het' spoedig een onaangenamen 
en muffen smaak en , wordt het daarna aan drooge 
lucht blootgesteld, door verlies van water droog, dan zal 
het hard en taai zijn en onaangenaam voor het gebruik. 
Wenschelijk is het dus bij het dispensecren er op te let- 
ten dat het goed worde bewaard, zoo mogelijk niet te 
oud worde en dus niet door verandening van drooge en 
vochtige lucht en temperatuur in voedingswaarde ver- 
mindere. 

Bij het bakproces en de voorafgaande gisting heeft in 
het meel eene belangrijke omzetting plaats gehad en is 
er Dextrine, oplosbaar zetmeel en Glucose gevormd. 
Daar deze stoffen in zeer afwisselende hoeveelheden aan- 
wezig zijn en de verhouding grootendeels afhangt van het 
gistingsproces en de temperatuur waarbij het bakken 
plaats had is van deze stoffen geene Quantitatieve be- 
paling gedaan, omdat die slechts benaderend zijn kan 
en die ook voor do beoordeeling van het brood niet 
noodzakelijk is , daar dit, wanneer het goed doorbakken is 
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en aan de eischen van goed brood voldoet, eene voldoende 
hoeveelheid van deze stoffen zal bevatten. 

Daar het kommiesbrood bereid is uit ongebuild meel, 
zijn hierin ook nog de zemelen of de epidennis met de 
daaronder liggende lagen der graanvrucht voor een groot 
deel ten minste gebleven. In deze deelen zijn vooral de 
stikstofhoudende of eiwitachtige stoffen bevat en deze 
zijn het, die tot de voedzaamheid van het brood moeten 
bijdragen. Om ten eerste te bepalen of er opzettelijk meer 
afgemalen zemelen zijn bijgemengd, werd eene gewogen 
hoeveelheid brood met warm water geweekt en onder 
een voortdurende waterstraal üitgekneed tot het water 
niets meer opnam. De zemelen, daarna verzameld, ge- 
droogd en gewogen, bedroegen tot 12 k 14 pet. Brengt 
men dit in verband met de hoeveelheid meel en zemelen 
door tarwe opgeleverd, naar de resultaten van onder- 
zoekingen, volgens welke 100 deelen tarwe leverden: 

78 deelen meel, 

17 deelen grovere en fijnere zemelen, 
3 deelen zemelenmeel en 
2 deelen verlies, 
dan was het gehalte van het brood aan zemelen niet abnor- 
maal en waren de grovere zemelen niet bijgemengd. Bij 
rogge is het gehalte grooter en bedraagt 22 k 25 pet. 

6'. Bepaling van het stikstofgehalte. Ter beoordee- 
ling van de meerdere of mindere voedingswaarde werd 
eene stikstofbcpaling gedaan. Deze had plaats volgens 
de methode van Will en Yarcntrapp. Van het bij 110' 
gedroogde brood werd eene hoeveelheid van 0,5 gram 
verbrand met natronkalk en de gevormde ammonia omgezet 
tot platina-ammonium chlorid die door gloeiing tot platina 
werd gereduceerd en uit de verkregen hoeveelheid platina 
het stikstofgehalte berekend. 

Deze 0,5 gram brood lieten op deze wijze tMïht^r 0.072 
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gram platina en deze vertegenwoordigt 0.01025 gram 
stikstof, zijnde dus van het bij 110° gedroogde brood 2.050 
pet. l)it stikstofgehalte is over het algemeen zeer vol- 
doende te noemen en uit den aard der zaak hooger dan 
brood uit gebuild tarwemeel op grond van hetgeen bij 
het gehalte der zemelen werd gezegd. 

Door het stikstofgehalte kan bij benadering de hoe- 
veelheid der eiwitachtige lichamen worden berekend, 
daar 16 pet stikstof ongeveer 100 pet van die proteïne 
zelfstandighedcu aangeeft en bedragen die van het brood 
ongeveer 12.8 pet. 

Het 2'' brood leverde van 0.5 gram 0.070 gram platina, 
verte^nwoordigende 0.00996 stikstof, zijnde 1.99 pet. van 
het bij 110* gedroogde brood en volgens bovenstaande 
berekening dus bij benadering 12.45 proteine zelfstandig- 
heden. 

Worden deze resultaten te samen gevat dan komt men 
bij benadering tot de volgende samenstelling: 





Brood I. 


Brood II. 


"Water: 


50.000 


46.660 


In water oplosbare zouten: 


0.535 


0.710 


In water onoplosbare zouten: 


0.765 


0.710 


Eiwitachtige bestandcelen (be- 






rekend) : 


12.800 


12.450 


Veranderd zetmeel, dextrine en 






glucose (berekend): 


35.900 


39.470 



100.000 100.000 

Naar aanleiding van de resultaten van dit scheikundig 
onderzoek kan dit brood voldoen aan de eischen welke 
aan deze soort gesteld kunnen worden. 

Intusschen knnnen er vele omstandigheden plaats heb- 
ben, waardoor het brood niet altijd aan die eischen vol- 
doet. Het ter onderzoek ontvangen brood was niet zuur 
van smaak en het waterig aftreksel vertoonde ook nau- 
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wclijks eene zure reactie. Bij de bereiding van brood- 
soorten als deze wordt veelal van hefdeeg gebruik gemaakt 
daar. dit hiervoor over bet algemeen meer geschikt schijnt 
dan gist , de gisting geregelder doet voortgaan , en men 
dus zekerder is van den gang van dit proces. Evenwel 
vereischt zoowel de aanwending van hefdeeg als van gist 
groote zorg. De minder aangename zure smaak, die dit 
brood vaak kan hebben, is grootendeels daaraan toe te schrij- 
ven, dat het hefdeeg in een te ver gevorderden staat van ver- 
zuring is gekomen en gedurende het proces der gisting, 
behalve het kqolzuur dat ontwijkt, grooter hoeveelheden 
melkzuur en azijnzuur worden gevormd, dan voor den 
goeden smaak van het brood dienstig is. Om deze rede- 
nen kan het gebruik van gist beter geacht worden, 
wanneer men ten minste zeker kan zijn van een krach- 
tige werking, en dat deze geregeld en in genoegzaam 
verschen toestand kan worden aangevoerd. 

Onder de middelen, die in den laatsten tijd bij de brood- 
bereiding worden toegepast, behooren de zoogenaamde 
bakpoeders, waarvan de werking grootendeels berust op 
ontwikkeling van koolzuur gedurende het proces der deeg- 
vorming en van het bakken. Meestal wordt dit alleen aan- 
gewend en geen gist of hefdeeg toegevoegd en heeft het 
brood bakken plaats zonder de eigenlijke gisting en de 
daarmede samengaande omzettingen en hierdoor wordt 
het gemakkelijker de broodbereiding op groote schaal of 
meer fabriekmatig in te richten. 

Een van de meest gebruikelijke bakpoeders is dat van 
Horsford, dat ook door J. von Liebig zeer werd aanbe- 
volen. Het bestaat uit twee praeparaten in poedervorm: 
een Zuurpoeder en een Alkalipoeder. Het zuurpoeder be- 
staat uit Phosphorzuur in verbinding met Kalk en Mag- 
nesia, het alkalipoeder is dubbel koolzure-Natron. 

Horsford bereidt het phosphorzuur uit zuivere, volkomen 
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wit gebrande beenderen. Deze worden tot een fijn poe- 
der gebracht en getrokken met eene hoeveelheid Zwavel- 
zuur; daarna wordt de gevormde Gips door filtratie van 
de zure vloeistof gescheiden en deze. tot honigdikte uitge- 
dampt. Na bekoeling is eene kristalhjne massa overge- 
bleven, die uit zure Phosphorzure kalk en Magnesia be- 
staat. Voor dat de massa geheel bekoeld is, wordt er 
zetmeel bijgevoegd; zoodat een vast, brokkelig deeg 
ontstaat, dat in dien toestand bij eene zachte temperatuur 
goed wordt gedroogd. Deze stof laat zich gemakkelijk tot 
fijn poeder brengen, en nu kan berekend worden, hoeveel 
dubbel koolzure soda hierdoor kan geneutraliseerd worden. 
Door toevoeging van zetmeel kan men maken, dat dit in 
ronde cijfers plaats heeft, zoodat b. v. 1 deel dubbelkool- 
zure soda geneutraliseerd wordt door 3 deelen van het 
zuurpoeder. 

Hoewel de aanwending van dubbel koolzure Natron 
uit een practisch oogpunt zeer goed is, zou men theore- 
tisch beschouwd • beter doen dubbelkoolzure potasch aan 
te wenden , daar de potasch in het meel niet aanwezig 
is en de smaak van brood met dubbel koolzure potasch 
bereid aangenamer is dan het met dubbel koolzure natron 
bereide. Horsford bezigde evenwel dubbel koolzure natron 
omdat die veel goedkoopor is en gemakkelijk te verkrijgen. 

V. Liebig heeft aangewezen dat dubbel koolzure kali 
zich in het brood laat omzetten wanneer bij de toeberei- 
ding bijmenging van keukenzout plaats had; want Wj 
het bijeenvoegen van keukenzout met dubbelkoolzure 
kali zetten deze zouten zich om in dubbelkoolzure Natron 
en Chloorkalium. Met een mengsel van dubbel koolzure 
Natron en Chloorkalium in aequi valente verhouding, wordt 
hetzelfde doel bereikt. 

Volgens de proeven door Liebig genomen heeft men 
ter bereiding van goed brood op 100 kilogram meel 
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noodig 0,892 kilogram dubbel koolzure ïfatron en 0.790 
kilogram Chloorkalium en wanneer 1 deel dubbel kool- 
zure Natron verzadigd wordt door 3 deelen van het hier- 
boven beschreven zuurpoeder, moet op 100 kgr. meel 
2,676 zuurpoeder genomen worden. Om ronde cijfers te 
verkrijgen kan men bij 2,676 kgr. zuurpoeder 0.124 kgr. 
zetmeel voegen, en bij 0,892 kgr. Alkalipoeder 0.118 kgr. 
keukenzout. Men kan nu voor één kgr. meel nemen 28 
gram zuurpoeder en 18 gram Alkalipoeder. 

Bij de broodbereiding is de eenvoudigste wijze van 
aanwending dat men de aangewezen hoeveelheden ieder 
afzonderlijk met het lüeel en water tot deeg kneedt. Voor 
het zuurpoeder kan dit warm zijn,' het alkalipoeder worde 
liefst met koud water bewerkt en vervolgens kunnen de 
twee gedeelten dooreen worden gekneed waarbij het van 
groot gewicht is dat de vermenging volkomen plaats heeft. 
Op deze wijze heeft er gedurende de kneding weinig 
ontwikkeling van koolzuurgas plaats. 

Verder wordt voor broodsoorten , die langer tijd be- 
waard moeten worden . aanbevolen de toevoeging van 
glycerine ; waarmede o. a. te Berlijn voor Militair brood 
proeven zijn genomen, die goed geslaagd konden genoemd 
worden; daar het hierdoor voor sterk uitdroogen en hard 
worden werd bewaard. Intusschen zouden dergelijke 
proefnemingen , hoc gunstig die ook op zich zelve zijn 
mogen , aan de practijk moeten worden getoetst vóór die 
als regel in te vooren, waar het zulk ecne belangrijke, 
en in het leven ingrijpende tak van nijverheid geldt als 
de broodbereiding is. 

'sGravenhage, Januari 1877. 

C. BUROERSDIJK. 



Besehr^'ying yan een bijzonderen Torm yan Influenza, 

geheerscht hebbende bij de paarden van het 3® Regiment 

Hussaren te 's Gravenhage , in den zomer 

van het jaar 1876. 



Evenals bijna elk jaar bij de paarden van het leger, 
op een' zekeren tijd , vooral in den zomer of bij het 
intreden van het warme weder, zich vele gevallen voor- 
doen van gebrek aan eetlust , zoo was dit ook weer het 
geval bij de paarden van genoemd regiment in het jaar 
1876. Het totaal weigeren der haver deed zich plotseling 
den 27. Juni bij verscheidene paarden voor , doch alleen 
bij de jonge paarden van het depot, in de stallen aan 
den oostelijken vleugel der kazerne , terwijl alle andere 
stallen vrij bleven. Den 28. kwamen meer gevallen daarbij. 
Behalve genoemd verschijnsel van slechten of opgeheven 
eetlust , waren alle aangetaste paarden zeer lusteloos ; op 
stal hangende, buiten waren zij traag en bijna niet voort 
te krijgen ; daarbij vertoonden zich als catarrhale ver- 
schijnselen: catarrh van den neus en keel; bij de meesten 
sterk gezwollen oogleden ; deze waren meestal gesloten 
en heet op het gevoel , en ging gepaard met sterke 
uitvloeiing van tranen en infiltratie van het bindvlies. Bij 
allen waren meer of minder koortsverschijnselen; de pols 
was doorgaans van 50 tot 60 slagen in de minuut. Even 
plotseling waren den 29en daaraanvolgende 10 dergelijke 
gevallen aan den uitersten westelijken vleugel bij het Ic 
escadron. Binnen een tiental dagen waren 70 paarden 
aan die ziekte lijdende; sommige in hevige mate; andere 
minder erg; bij cenige keerde de eetlust spoediger terug ; 
de sterke zwelling der oogleden verdween soms even 
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plotseling als die ontstaan was; bij andere bleef deze 
toestand echter voortduren. 

Om vooreerst te blijven bij de verbreiding der ziekte, 
moet opgemerkt worden, dat er gedurende dit tijdsverloop 
ook bij de paarden der veld-artilleric , grenzende aan den 
oostelijken vleugel , dergelijke gevallen waren voorgeko- 
men , en bovengenoemde verschijnselen vertoonden, doch 
allen (een 20tal) in betrekkelijk lichten graad. In het 
centrum der hussaren-stallen waren tot nog toe slechts 
een paar gevallen van „slechte eetlust." voorgekomen ; 
verder waren de aldaar gestalde escadrons (2e en 4«) vrij 
tot 10 Juli ; van toen af aan kwamen dagelijks nieuwe 
gevallen voor bij één dezer escadrons ; terwijl bij het 
andere eerst in het begin van Augustus op eens meer 
paarden ziek werden. Opvallend was het intreden der 
ziekte in een stal , waar slechts officierspaarden stonden; 
het eerste geval was 10 Juli, en opvolgend tot den 19en 
daaraanvolgende werden alle daarin aanwezige paarden 
ziek , waarvan sommige zeer ernstig. Gedurende de ge- 
heele maand Augustus kwamen door alle stallen verdeeld 
eenige gevallen voor; in September en October elk slechts 
één geval , waarna de ziekte ophield , na gmstreeks een 
120tal paarden aangetast te hebben, waarvan 8 met doo- 
delijkcn afloop. 

De aard der ziekte was evenwel niet dezelfde gebleven, 
zooals boven reeds is opgegeven. In de eerste dagen van 
Juli toch waren meer nerveuze verschijnselen op den 
voorgrond getreden. 

Als eerste verschijnsel namen wij doorgaans het wei- 
geren van het voeder waar, vooral van de haver; dadelijk 
daarbij bemerkten wij algemeene pijnlijkhcid in rug en 
lendenen ; . stijve moeielijkc gang ; bij velen werd de be- 
weging slepende en waggelend met de achterband, welke 
soms als geheel medegesleept werd ; bij enkele paarden 
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lichte spiertrekkingen , b. v. aan den schouder , en steeds 
groote lusteloosheid. Het eerste teeken der beginnende 
ziekte was dikwijls ook loomheid ; dit werd meestal op- 
gemerkt onder het rijden ; het paard kon dan menigmaal 
niet meer mede en begon onder den dienst soms plotseling 
te waggelen, zoodat de ruiter moest a&tijgen, en het paard 
met groote moeite naar den stal moest gebracht worden. 

De pols was 50, 60 k 80 slagen in de minuut, meestal 
zwak, in enkele gevallen intermit teer end. De mond meestal 
zeer warm ; de zichtbare slijmvliezen weinig gezwollen , 
soms bleek; de ademhaling weinig of niet versneld; zeld- 
zaam hoesten ; de mest licht gekleurd en klein gebald ; 
urine helder; in een geval was deze sterk rood gekleurd; 
bij enkele werd die krampachtig uit de blaas ontlast. De 
uitwendige lichaamstemperatuur was ongelijk verdeeld ; 
soms zeer koude beenen. Bij verschillende paarden sterk 
knappen in de gewrichten bij de beweging; bij één was 
dit zelfs zoo sterk , dat het duidelijk op eenigen afstand 
konde gehoord worden. Bij 4 paarden was „ontsteking 
der buigpezen" ontstaan , zooals na influenza. 

Beterschap trad langzaam in ; na zes k zeven dagen 
namen de ergste verschijnselen af; de eetlust keerde weer; 
zwakte bleef nog langen tijd na. Nam echter de ziekte 
toe , dan werd de beweging der achterband moeielijker ; 
de zieken konden dan niet op de been blijven , vielen 
geheel verlamd in de achterband voor den grond , en 
waren onvermogend om op te staan of van plaats te ver- 
anderen. Dientengevolge vertooade zich decubitus in be- 
langrijken graad. Alleen van voren konden zij zich nog 
lang vrij goed verheffen. 

De dood trad bij deze gevallen alsdan steeds in , en 
wel tusschen de drie en negen dagen. Patiënten waren 
dan veelal met een klam zweet bedekt en verspreidden 
eene onaangename lucht. 
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Opmerkebjk was het gedurende het beloop der ziekte, 
dat bij voorkeur oude paarden werden aangetast, en deze 
ook in heiiger graad ; terwijl het eerste optreden der 
ziekte bij de jonge paarden plaats vond. 

De bevinding op het lijk was de volgende: Het bloed 
over het algemeen zeer donker, zelfs zwart gekleurd, 
weinig stolbaar, hier en daar enkele extravasaten onder 
de huid. Sterke hyperaemie van de hersenvliezen , vooral 
van het zachte hersen- en ruggemergsvlies. Bij doorsnijden 
van het ruggemerg ontlastte zich eene aanzienlijke hoe- 
veelheid geelachtig sereus vocht. De longen waren weinig 
hyperaemisch ; éénmaal namen wij hevige blaasontsteking 
waar. De lendenspieren werden in sommige gevallen zeer 
bleek , in andere normaal aangetroffen. Verder geene 
veranderingen. 

Wat den aard der ziekte betreft, mogen wij aannemen, 
dat deze tot den typheusen ziektevorm kan gerekend 
worden, en dan ook met den naam van „febris typhoidea" 
kan bestempeld worden ; het primaire lijden vindt ver- 
moedelijk zijn oorsprong in ontmenging van het bloed 
(hoogst waarschijnlijk bacteriën?) hoewel dit niet is onder- 
zocht ; hierna vertoont zich eene veranderde zenuwwerk- 
zaamheid, en wel algemeene depressie, een toestand, dien 
men meer den naam van influenza in engeren zin geeft , 
en welke in deze gevallen long- noch borstvliezen , noch 
buiksingewanden heeft aangetast, maar zetel heeft geko- 
zen in de vlieze/i van de hersenen , en vooral van het 
ruggemerg. 

Ook het ontstaan der peesontstekingen , zooals die na 
den gewonen vorm van influenza voorkomen, alsmede het 
bij verschillende paarden (inzonderheid bij één), zeer sterk 
aangedaan zijn der gewrichten , deden besluiten , dat men 
hier met influenza te doen had , doch onder een geheel 
anderen dan den gewonen vorm. Hoe men daarom influ- 
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enza gelijk mag stellen met eene heerschend voorkomende 
long- of borstvliesontsteking , en door velen ^infeetiöse 
pleuro-pneumonie" genoemd wordt, is niet reqjit duidelijk. 
Uit deze epizoötie (enzoötie ?) blijkt wel degelijk , dat noch 
longen, noch borstvlies behoeven mede te lijden, terwijl 
het grondlijden toch duidelijk voorhanden is. Om eenvoudig 
eene rheumatische kpuisverlamming aan te nemen , daar- 
tegen spreken de bevindingen op het lijk. Meer over- 
eenkomst met deze ziekte vindt men bij de veel in 
Duitschland heerschende zoogenaamde „Windrehe," waarbij 
evenwel steeds donkere urine een vast kenmerk is , de oor- 
zaken worden daar vooral gezocht in de knollenvoedering ; 
ook is de tijd van optreden der ziekte een andere. 

Zooals gewoonlijk met dergelijke soorten van ziekten 
het geval is , wordt het ontstaan daarvan aan zeer ver- 
schillende oorzaken toegeschreven. Haver en hooi worden 
beschuldigd , doch bij verandering daarvan blijft de ziekte 
voortgaan ; hetzelfde is het geval met het drinkwater , 
doch waar dit goed is, hcerscht de ziekte ook. Het kan 
natuurlijk niet ontkend worden , dat bij Tiet bestaan van 
slechte levensvoorwaarden het ontstaan van heerschende 
ziekten zeer zal begunstigd worden en het verdere beloop 
zeker ongunstiger zullen maken. Met meer recht meenen 
wij als oorzaak atmosphérische invloeden , die echter niet 
nader bekend zijn , te mogen aannemen. Waarschijnlijk 
zijn deze te zoeken in het buitengewoon warme weder , 
en vooral in de langdurige droogte; de gevolgen daarvan 
blijven niet uit en zijn in de stallen waar te nemen door 
sterke uitwaseming van den met mest en urine door- 
drenkten bodem ; het bewijs, dat dit vermoedelijk de oor- 
zaak is, vmden wij in de spoedige herstelling in de weide , 
want het spoedige herstel aldaar is niet alleen aan het 
voedsel toe te schrjjven , aangezien wij bij grasvoedering 
in den stal deze goede resultaten niet waarnamen. De 
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ziekte toch trad het eerst en dadehjk in hevige mate op 
bij het intreden van het warme weder ; na eenige dagen 
vertoonden vele paarden in de omstreken dezelfde ver- 
schijnselen , en in onderscheiden garnizoensplaatsen en 
eok buiten ons land trad de ziekte op, in de hoofdzaken 
van een en denzelfden aard ; alleen verschillend door het 
meer boosaardig of zachter karakter. 

Dadelijk bij de eerste teekens der naderende ziekte 
werden de daardoor aangetaste paarden van de gezonde 
verwijderd en in daarvoor bestemde stallen geplaatst; de 
plaatsen goed gereinigd en deze en alle stallen met car- 
bolzuur besprenkeld; tevens werd gezorgd voor luchtveryer- 
schingen daarvoor alle paarden op geregelde tijden in de open 
lucht geplaatst. Paarden , die nog niet zeer hevig waren 
aangetast , werden onmiddellijk naar de weide gezonden , 
en opmerkelijk was de weldadige invloed van de lucht en 
de vrije beweging; alle in de weide gebrachte paarden waren 
zeer spoedig weer op streek ; wel werden de paarden 
zeer mager , maar dit lag in de afwezigheid van gras , 
wegens de aanhoudend brandende hitte en het weg- 
bljjven van regen , waardoor alle groei belet werd. Ook 
op stal werd groen voeder toegediend. Uitwendig werden 
allen goed gewreven met tinct. camphorae en ol. terebinth. 
part. aequal , vooral op rug , lenden en kruis. Ook is de 
ol. crotonis aangewend tusschen de achterschenkels , zonder 
gunstig gevolg. Inwendig kreeg ieder paard acid. phenylic. 
per dag 2 gram in het drinkwater toegediend , en ge- 
wenden ze zeer spoedig aan dit middel. Bij sterker 
afnemen der krachten werden opwekkende middelen (cam- 
phor) gegeven, en roggebrood als voedsel toegediend. Bij 
beterschap , zoodra zulks mogelijk was , werden de paar- 
den, dagelijks afgestapt aan de hand, en nog lang gespaard 
vóór dat zij voor den eigenlijken dienst gebezigd werden. 
Bij een paard , welks krampachtige ontlasting van urine 

5 
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buitengewoon sterk was, en na herstelling der ziekte nog 
bleef bestaan , zoodat billen en dijen steeds geheel nat 
waren (hetgeen ruim drie weken aanhield), zijn verschil- 
lende methodes beproefd; antispasmodica, narcotica, scherpe 
inwrijvingen op het kruis (welke den toestand vererger- 
den) ; deze ziekelijke toestand week eindelijk na het aan- 
houdend aanwenden , gedurende drie dagen , van warme 
pappen op het kruis. 



's Gravenhage , Februari 1877. 



MOÜBIS , 

Paardenarts 2« klasse. 



Observatie eener hoofdwond by een paard. 

Bij de oefening eener rijdende batterij op de heide 
nabij Roermond , had den 15*^*'° October het volgende 
plaats. 

In een en frontmarsch in galop kwam , niettegenstaande 
de waarschuwing van den sectie-kommandant , het bij-de- 
handsche voorpaard van een der stukken in een gat en 
viel. 

Door de snelle vaart vloog het midden- en achterspan, 
alsmede voorwagen en affuit over het paard heen, zoodat, toen 
de afdeeling afgestegen was om hulp te bieden , de ge- 
heele bespanning door elkander lag. 

Het bij-de-handsche voorpaard lag rechts achter , onder 
de afiuit, ruim een stuk lengte vóór het gat, waarin het ge- 
stort was, op de linkerzijde en bloedde hevig uit het 
rechter neusgat , terwijl het middenspan tusschen den voor- 
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wagen en de affuit gelegen was. De haamsleutel van 
een der middenpaarden was in het hoofd van het bij-de- 
handsche achterpaard gedrongen. 

Beide paarden werden spoedig naar den ziekenstal ge- 
bracht en aanstonds onderzocht , waarbij het volgende 
Werd geconstateerd : 

Bij het voorpaard vond men , circa 5 centim. onder 
het rechter oog , eene oppervlakkige huidverwonding, die aan 
den bovenrand van den masseter begifmende , zich 10 centim. 
v^er naar de mediaanlijn uitstrekte. Deze wond was ver- 
oorzaakt door het rechterrad van den voorwagen , dat 
Over het hoofd van het paard gegaan was. De geheele 
:r-echterzijdc van het hoofd was tot boven het kaakgewricht 
^terk gezwollen en emphysemateus ; dit emphyseem moet 
liet gevolg geweest zijn van lucht , uit de kaakboezems 
öoor scheuren in het bovenkaakbeen , onder de huid 
gedrongen. 

Bij drukking op den masseter en vooral op den jukboog 
"was patiënt zeer pijnlijk. 

Beide zijden van het hoofd vergelijkende , bemerkte 
men , behalve de zwelling, dat het voorste gedeelte van den 
jukboog een weinig ingedrukt was , iets wat ook duidelijk 
te voelen was. Uit het rechter neusgat bleef het bloed 
voortdurend straalswijze vloeien, terwijl het onmogelijk 
was den mond te openen. 

Op het kruis , iets ter zijde van het heiligbeen , be- 
vond zich een overlangs loopende wond , die door het 
uiteinde van een der as-stroppen , Waarmede de affuit- 
kistjes op de as bevestigd zijn, veroorzaakt was. Deze 
wond was 9 centim. lang en zette zich iets voorwaarts 
loopende, ruim 10 centim. in de bilspieren voort; ook 
vond men op de dijen en aan de achterbeenen nog enkele 
verwondingen , die echter allen zeer oppervlakkig waren 
en geene behandeling vereischtén. 

5* 
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Ten einde de enorme zwelling van het hoofd en de 
bloeding te bestrijden , werd gelast het hoofd voortdurend 
koud te houden , waarna het bloed spoedig slechts drup- 
pelsgewijze vloeide. Ook de wond op het kruis werd , 
nadat zij met eene in olie gedrenkte vlaswiek opgevuld 
was, goed koud gehouden. 

De toestand van het paard was de . eerste dagen zor- 
gelijk, daar zich hevige koorts ontwikkelde. Het stond 
bijna voortdurend met het hoofd onder de krib , was 
zeer lusteloos en afgestompt , had volstrekt geen eetlust 
en kon slechts met moeite drinken. Dit duurde reeds vier 
dagen, waardoor het paard, dat bovendien zeer veel bloed 
verloren had, zeer verzwakte. Eene dunne slobbering 
van melk met gezift gerstemeel werd , hoewel in den 
beginne met weerzin , later gaarne genomen. 

De emphysemateuse zwelling verminderde zeer lang- 
zaam , terwijl de neusuitvloeiing , die in den beginne 
bloedig en later .meer slijmig was, vuilkleurig, purulent 
en zeer stinkend werd. Naarmate de zwelling verminderde, 
Werd de beweeglijkheid der kaak grooter, zoodat ik mijn 
plan, de kaakboezems te trepaneeren ten einde het inge- 
drukte beenstuk op te heflFen , van dag tot dag uitstelde 
en ten slotte geheel opgaf, daar langzamerhand de groeve, 
door het rad veroorzaakt, geheel verdween. 

Spoedig reeds werden fijngesneden wortelen en haver 
bij de slobbering gevoegd , die ongekauwd werd ingeslikt . 
zelfs trachtte patiënt reeds nu en dan hooi of stroo te 
eten, wat echter eerst den 15*^" November gelukte, toen 
ook de haver weder beter gemalen werd. 

De wond op het kruis begon , na gedurende^eenige 
dagen bekoeld te zijn , sterk te suppureeren. Zij werd nu 
twee maal per dag met phenyl-oplossing (1 : 80) ingespo- 
ten en vulde zich goed op. Evenwel bleef er eene fistel van 
6 centini. diepte over , die ook na herhaalde inspuiting met 
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tinct. Cantharid. , niet sloot , maar ten slotte genas door 
het inbrengen van eene wiek met Ungt. cantharid. 

Het paard begon beter te kauwen en gebruikte ten 
slotte zijn gewone ration , zoodat het den 30***" November 
den ziekenstal volkomen hersteld verliet. 

Zooals hiervoor reeds gezegd is , was de haamsleutel van 
een der middenpaarden in het voorhoofd van het bij-de- 
handsche ach terpaard gedrongen , ter plaatse der vereeni- 
ging van het ünker voorhoofds-, traan- en neusbeen. J)e 
huidwond was ruim 5 centim. lang en onregelmatig inge- 
scheurd , terwijl de beenderen op die plaats versplinterd 
waren. De heer Janné , die dien dag den dienst verrichtte, 
nam , behalve een stuk van het linker voorste-neusschelpje 
en tal van kleinere splinters, twee beenstukken weg, die 
aan elkander passende , eene lengte van 5 */, en eene 
breedte van 6 centim. hadden. Ten einde de wond zoo 
klein mogelijk te houden, werd een los beenstuk , dat nog 
goed met de huid en het shjmvlies van den kaakboessem 
verbonden was , niet weggenomen , in de hoop dat aan- 
groeiing zou volgeij. 

Ook deze wond werd, na met eene in olie gedrenkte 
vlaswiek bedekt te zijn , gedurende eenige dagen koud 
gehouden. Reeds zeer spoedig begon eene hevige suppura- 
tie, waarbij nog enkele beensplinters werden afgestooten. 
De wond werd , gedurende veertien dagen tweemaal en 
later ééns per dag, uitgespoten met eene oplossing van 
phenylzuur (1 : 80) tot dat zij den 20*^'" November geheel 
gesloten was. 

Ook het losse beenstuk is weder aangegroeid en slechts 
eene kleine verdieping wijst de plaats aan , waar de ver- 
wonding was. 

VAN ESVELD. 



BOEKBEOORDEELING. 



Geneeskundige gids voor Nederlandsch Indië^ 
door Dz. J. P. DozY, oud stadsgeneesheer te Samarang. 

Met veel genoegen hebben wij met bovengenoemd werk van 
onzen oud militair-collega, kennis gemaakt. 

Hoewel wij in liet idgemeen niet dweepen met populaire wer- 
ken over geneeskunde , zoo is het ons een genoegen te kunnen 
ct;nstat(!(Ten, dat bovengenoemd werk daarentegen volkomen onze 
sympathie \i^egdraagt. 

Voor ix^rsonen , verblijf houdende op afgelegen plaatsen in Indië , 
is Dozy*s werk eene wmirlijk gelukkige verschijning. Wat toch 
moeten deze personen be»ginnen , . als hunne familie-leden of zij 
zelve, door ziekte aangetiist, zonder geneeskundige hulp op hunne 
woonplaats of in den omtrek, zich zelf moeten helpen?. 

Maar niet voor hen alleen is Dozy's werk als een vraagbaak 
in den nood te gebruiken. 

Wij wenschen dit werk in handen van ^llc die officieren, welke 
op expeditie gatm, en niet altijd in de onmiddellijke nabijheid 
van een militair arts zijn. 

Ik houd mij tevens overtuigd, dat een groot gedeelte der uit 
het buitenland aangeworven militair-geneeskundigen uit Dozy*s 
werk nog menigen nuttigen wenk kunnen trekken. 

In korte woorden kunnen deze in Indië mmkomende vreemde- 
lingen , een en ander over het klima^it en de individuëele hygiëne 
nalezen , een vak \iraarin het grootste gedeelte dezer ht^ren , zoo 
als* licht te begrijpen is, geen zoo grondig onderricht ad ont- 
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vangen hebben als de hier Ie lande opgeleide officieren van ge- 
zondheid hebben genoten. 

Het tweede gedeelte van schrijvcr's werk , — de symptomatologie 
en therapie — is zeker geen gemakkelijke zaak, om in een popu- 
lair wc rk te behandelen , doch gaarne erkennen wij , dat S. het 
doel, hetwelk hij zich heeft voorgesteld, op de meest ge- 
wenschte wijze heeft bereikt. 

Gelukkig dan ook dat een populair werk aan de goede han- 
den van een zoo wetenschappelijk man als den schrijver werd toe- 
vertrouwd. 

Wij houden ons overtuigd, dat bovengenoemd werk zijn weg 
zal vinden , en het in verre gewesten groote diensten zal kunnen 
bewijzen. 

Het werk, 183 bladz. , is zorgzaam en zeer net bewerkt en 
strekt ook den uitgever J. H. de Bussy tot eer. 

Dr. Post. 



De Viisage et de VahiLs des alcooUques dans .Vartnée par Ic 
docteur Augüste Jansen, medecin de regiment au 11e 
de ligne. Anvers, Busehmann 1876. 

Onze Belgische kunstbroeder, welke de beleefdheid had, mij 
een exemplaar van bovenstaand werk ten geschenke aan te bieden, 
heeft dezen arbeid geschreven als een vervolg op zijn voor eenige 
jaren geleden verschenen brochure , getiteld : //rinfluence de Tusage 
et de Tabus des alcooliques sur la santé des ouvriers." 

Schrijver behandelt zijn onderwerp stellingsgewijze en zet in de 
eerste plaats duidelijk de gronden uitcein , waiirom bij den soldaat 
de lust tot het gebruiken van sterke dranken wordt opgewekt. 

Het tftoni comme chez nous" kwam mij, bij de lezing van dit 
werk, menigmaal op de lippen. 

In tijd van vrede toch zijn de soldalen gehuisvest in sombere, 
ongezellige kazernen. 

De bezigheden van den soldaat in tijd van vrede zijn dikwerf 
vermoeiend door eentonigheid. Ilij zoekt nmir ontspanning en 
rust en wordt voor dit doel, mmir al te dikwerf, door zijne ka- 
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meraden overgehaald, om cene herberg te bezoeken. De kroeg levert 
hem een verblijfplaats op, alwaar hij kennis maakt met een geestrijk 
vocht, welks prijs in harmonie is met de meestal slecht gevulde beurs. 

In tijd van oorlog, is de soldaat geneigd, om sterke dranken te 
gebruiken; hij denkt daardoor zijn moed op te wekken, meer 
weerstand te kunnen bieden aan de weersinvloeden , de hem op- 
gedragen taak beter te kunnen vervullen. Is de soldaat overwin- 
naar, dan wenscht hij dit door het gebruik van sterken drank fees- 
telijk te gedenken; is hij overwonnen, dan moet de jenever hem 
de nederlaag doen vergeten. 

Op de volgende bladzijden behandelt de schrijvier het misbruik 
van de sterke dranken onder de plaatsvervangers, welker zedelijk 
'peil , voor het grootste gedeelte , al zeer laag staat ; de zoogenaamde 
ronselaars en zielverkoopers in België schijnen grootendeels van 
hetzelfde gehalte te zijn, als hunne Nederlaudsche ambtgenooten. 

Het aantal plaatsvervangers is in België volgens officiëele op- 
gaven» in de laatste 35 jtu*en van 77« tot 357, gestegen. 

Op 100 soldaten, welke als onwaardig om te dienen worden 
weggejaagd, heeft men in België 32 plaatsvervangers. 

Op 100 deserteurs komen 63, en op 100 man bestemd voor dé 
klasse van discipline komen 71 plaatsvervangers voor. 

-Blijft de soldaat bij zijne kwade gewoonte, om de gemeenste 
soort van sterken drank in de kroegen te gebruiken , dan openba- 
ren zich op het 40 a 45 jaar meestal reeds de verschijnselen van 
chronische alcoholvergiftiging. 

Deze ziekte komt bij officieren minder voor, om reden zij ge- 
woonlijk eene betere qualiteit van alcoholische dranken gebruiken. 

Vooral is de jonge jenever voor de gezondheid zeer schadelijk. 
Zij bevat nog aldehyd, aethers, oliën van minder gewenschten 
aard, amyl-alcohol enz. (Ilaeck). Alle deze bestanddeelen werken 
irriteerend, veroorzaken dorst, en sporen tot nog meer drinken aan. 

Het is genoegzaam bekend, dat wij uiterst zelden goede zui- 
vere jenever aantreflen. De soldaat bekommert zich om de qualiteit 
uiterst zelden ; hij verkiest in den regel die kroeg, waar het groot- 
ste en volste glas voor het minste geld verkocht wordt. 

Verder voortgaande komt de schrijver op het inwendige dier 
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herbergen, en bespreekt de mct^stal daiir heerschende hooge tem- 
pemtuur, uitwasemingen van allerlei éuird, tabaksrook van de 
gemeenste soort, verbrandingsproducten van het gas of petro- 
leum enz. enz. 

Hierbij vergeet dr. Jansen niet de heftigheid der gevoerde ge- 
sprekken, en dikwerf de emoties van het spel. 

Bautru wiiarschuwde vroeger reeds voor deze moordholen der 
gezondheid //au Ton vend la folie en bouteille." 

Schrijver bespreekt hierna het misbruik dat van de tabak ge- 
maakt wordt, en de paralytische aandoeningen ten gevolge van nicotine 
absorptie. In streken, alwaar men niet rookt, zooals in Limousin 
en in Bretagne, komen deze aandoeningen uiterst zelden voor. 

Dikwerf gaat misbruik van alcohol hand aan hand met misbruik 
van tabak; hierdoor worden de sterkste constituties ondermijnd, 
en wanneer men zich herinnert , dat Prof. Cl. Bernard heeft aan- 
getoond dat de nicotine meer bijzonder hare werking op de be- 
weegzenuwen en de alcohol op de gevoelzenuweir uitoefent , dan zal 
men kunnen begrijpen hoe deze twee vergiften te zi\men in staat 
zijn, het organismus te ondermijnen. 

In een volgend hoofdstuk toont de schrijver aan, dat misbruik 
en zelfs gedurende langen tijd voortgezet Inatig gebruik van 
alcohol, een groot aantal ziekten ten gevolge heeft. 

Dronkenschap vernietigt alle zedelijk gevoel bij het individu , 
en kan de goede kansen voor een If^er doen keeren. 

Voorbeelden worden hier bijgebracht om deze stelling te bewij- 
zen; zoo vinden wij aangctcekend, dat de Engelsche soldaat bij het 
beleg van Delhi oen pint rhum per dag ontving; de ongunstige uit- 
slag van de operaties van het Engelsche leger ging hiermede liand aan 
hand. Evenzoo moet het alcohol gebruik onder de Franschc troe- 
pen in 1870 niet gering zijn geweest, en werd zelfs aan gene- 
raal Trochu met aandrang veraocht, om het alcohol-gebruik onder 
de Parysche troepen te doen staken ; zelfs verzocht men om den 
geheelen in Parijs aanwezigen voorraad brandewijn , in de Seine te 
mogen werpen. Indien de gouverneur van Parijs hieraan gevolg 
bad gegeven , zouden er welligt vrij wat onheilen , moord en 
brand in Parijs zijn voorkomen. 
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Het is eene dwaling, en de ondervinding levert er het bewijs 
voor, dat sterke drank voor een soldaat behoefte is. 

Frederik de Groote, overtuigd van dep nadeeligen invloed, had 
de verspreiding van sterke dranken onder zijne garde te Potsdam 
verboden. 

Verschillende feiten , voorgekomen gedurende de laatste oor- 
logen, en door den schrijver medegedeeld, zijn bewijzen in over- 
vloed voor deze stelling. 

Juist die militairen, welke voor of gedurende de marsch, alco- 
hol gebruiken, vallen het eerst wegens uitputting ncex. ') 

Dr. Jansen herinnert hier tevens, dat vromer door verscheidene 
militair-artsen het gebruik van een rantsoen brandewijn werd aan- 
bevolen, dat dit zelfs in sommige legers nog plaats heeft. De 
soldaat gelooft over het algemeen ook dat de jenever het effect 
van de vochtige avond- en morgendauw, tegen gaat, dat zijn 
lichaam door alcoholgebruik verwarmd wordt, en zyne Irachten 
er door worden opgewekt. 

De ondervinding heeft echter geleerd, dat alcohol voor dit alles 
en ook tegen de intermitteerende koortsen niets afdoet. 

Tarkes , de beroemde Engelsche militair- hygiënist , drong er op 
aan, dat de rhum bij het Engelsche leger door iets beters zou 
vervangen worden. In Parkes rapport komt de navolgende, niet 
onaardige proef voor: 

Hij koos* drie, zoowel physiek als intellectueel goed onl wik- 
kelde soldaten uit, en liet deze 210 kilometers (42 uur) in 6 
dagen , alzoo 35 kilometers of 7 uren gaans per dag afleggen. 
DeJie soldaten droegen hunne Wcipenrusting (25 kilogram) behalve 



1.) Op de colleges van den General Arzt Dr. Roth , destjjds door 
mij te Dresdcn gevolgd , deelde deze beroemde militair-hygiënist ook zijne 
rijke ondervinding n.ede, opgedaan gedurende den Fiansch-Duitschen 
oorlog en besprak hij ook de nadcelige gevolgen van het alcoholge- 
bruik onder het leger. Zijne ondervinding strookt geheel met het boven 
medegedeelde; in de koude vielen de soldaten, welke mi^bruik maakten 
van alcohol* spoedig door uitputting; in de hitte werden zij meestal 
het eerst door z. g. zonucKtcek getroiTcu. 
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nog hunne gewone kkederen. Het ontbijt werd ten 6 ure ge- 
bruikt ; om 7 ure begon de marsch. De eerste halt werd ge- 
maakt na 4 uren en 20 minuten. Zij hadden toen 23 kilometer8 
afgelegd , er werd een uur gerust en gedurende den rusttijd een 
rantsoen van eene drank gebruikt, welke voor elk dezer personen 
verschillend was. De eerste gebruikte 70 grammen rhum; de 
tweede 14 grammen vleesch-extract opgelost in 200 grammen 
water; de derde eene infusie van 14 granimen koffie op 280 
grammen water. Na wederom 6,8 kilometers gemarcheerd te 
hebben , werd nogmaals een uur halt gehouden , waarin zij het 
2. rantsoen van hunnen drank gebruikten. Zij eindigden hunnen 
eersten marschdag met nog 4,8 kilometer af te leggen; toen 
werd het middagmaal gebruikt. Het eind resultaat van Parkes 
onderzoek was dat hij , welke het vleesch-extract genuttigd had , 
het best, hij welke de rhum gebruikt had, het minst tegen de 
vermoeienis bestand was. 

In een der laatste officiëele rapporten van Duit schland, heeft de 
chef van den militairen geneeskundigen dienst aldmu* bij den minis- 

è 

ter aangedrongen om , zoowel in tijd van oorlog als in vrede , 
aan de soldaten bier in plaats van brandewijn te verstrekken. 

In België wordt aan de troepen in het kamp van' Beverloo , 
gedurende de manoeuvres een hygiénischen drank uitgedeeld , of 
men geeft den soldaat eene kleine geldelijke tegemoetkoming om 
zich koffie te verschaffen. > 

Al het bovenvermelde nu neemt niet weg dat Dr. Jansen het 
nut van den alcohol in sommige omstandigheden niet uit het oog 
heeft verloren, doch hij raadt voorzichtigheid aan. 

Onvoorzichtig genomen , werkt de alcohol , zoo als bekend is , 
spoedig toxisch. 

De uitdceling van alcohol aan» een legenifdeeling welke naar 
het slag^•eld gevoerd moet worden , kan dikwerf ernstige ge- 
volgen hebben. 

Wordt de brandewijn of jenever bij den afmarsch gebruikt , dan 
volgt de tijdelijke opwekking in den regel te vroegtijdig , tenvijl 
op het moment van den slag zelf zich de opvolgende verschijnselen 
van de pressie openbaren , en daiu: de soldaat ijsdan al zijn moed 
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en geestkracht iiöodig heeft, is hij juist blootgesteld aan een 
gevoel van lamheid en openbaren zich bij hem juist op dit 
oogenblik de verschijnselen van moedeloosheid. 

De gezondheid van den soldaat en de discipline in Het leger 
kunnen alzoo door alcohol in gevaar worden gebracht. 

//Rechercher les moyens de combattre et d'éteindre Tivrognerie 
dans Tarmée c*est travailler a accroïtre la force vive de la nation , 
c*est faire acte de patriotisme", heeft doctor de Rance eens ge- 
schreven; welnu Dr. Jansen schijnt zich deze woorden ten nutte 
te hebben gemaakt, want niet alleen heeft hij het kwaad aange- 
toond, doch tevens de middelen aan de hand gedaan, om het ge- 
brek te verbeteren. 

Deze middelen onderscheidt hij in preventieve en repressieve. 

Tot de eerste brengt hij : 

1 ". verbetering van het lot van den soldaat , door goede huis- 
vesting, voeding, kleeding, verstandige regeling van gevorderden 
arbeid, ontwikkeling van verstand en eergevoel; 

2*. het bekend maken met de gevolgen van dronkenschap; 

3®. den soldaat op alle mogelijke wijzen uit de herberg 3n te 
lokken, door b.v. recreatiezalen in de kazernen op te richten, al- 
waar hem het verblijf zoo aangenaam mogelijk worde gemaakt , 
en. waar de verkoop van sterke dranken verboden is '). 

4*. Door de oprichting van gezellige vereenigingen , matigheids- 
genootschappen enz. 

5'. Het debiet van alcoholica onder de militairen te vermin- 
deren , door ten strengste den verkoop in kazernen , kampen , 
op marschen of gedurende manoeuvres te verbieden. 

Tot de repressieve maatregelen brengt de schrijver; 



1) lu verscheidene Ncdcrlaiidi^chc kazcroeu vindt incu reeds eenc re- 
croatiezaal. lu de kazerne van het Kogiment Grenadiers on Jagers wor- 
den dikwerf drnk hezuchte concerten en coniedie-voorstclliugen door de 
manschappen van het corps gegeven, terwgl het tarief van ververschingen 
alhier lager is gesteld dan in de herbergen. Men vindt in de recreatie- 
saal allerlei bpolcu, biljart • bibliotheek enz. 
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!•• Het verbod ora wapenen te dra&:en , voor die militairen , 

welke in staat van dronkenschap gezien zijn *). 

2*. Alle gunsten voor deze personen intrekken, en het certi- 
ficaat van goed gedrag weigeren. 

3*. De dronkenschap als correctionneel delict beschouwen. 

4*. In geval de beschonkene in het genot van een verhoogde 

soldij is, de verhooging intrekken. 

Wij eindigen met de lezing van het bovenstaande werk van 

onzen Belgischen collega ten sterkste aan te bevelen , voor hen 

vrelke belang stellen in de verbetering van het lot van den soldaat. 

Dr. Post. 



Heusifiger's Eisenhahn'Perso}iemcagen als fahrendes La- 
zareth van, Carl Ernst IIelbig. Dresden. Conrad 
Meiske 1876. 

Bovenst^mnd werk werd mij , /^zur freundlichen Erinuering ,** 
door mijn vriend den Saksischen Stabs-arzt C. E. Helbig, toege- 
zonden ; het bevat de beschrijving van een , door de spoorwegmateri- 
aal-fabriek //Saxonia*' vervaardigde zieken-spoorwagen , uitgevoerd 
volgens de aanwijzingen van het Saksische nAUwrUnfrein^* en Lan- 
dewerein zur Pfl^ge vertcundeter und erkrankter Krieger im Kömg- 
reiche Sachseii.^* 

Zij welke de internationale tentoonstelling van verpleging- en 



1) Deze bepaling bestaat in België Tolgens ministerieele circulaire 
dd. 4 October 1862 n*. 47, luidende: Tont militaire qai aura éié vu en 
état d^irresse, en quelque eirconstance que ce soit, sans même commettre 
de désordre, sera privé du port de rarme, hors de service, pendant un 
. iemps indéterminé. Cette punition ne peut ctre levée que sur Tautori- 
sation du département de la guerre. 

£n bij circulaire van 27 September 1874 n*. 47 wordt de bepaling 
dezer straf aan den korps-kommandant overgelaten. 

In Frankrijk heeft men de straf bepaald bg decreet van den president 
van de Fransche republiek in dato 10 Augustus 1872 als volgt: Tivresse 
dans tous les cas, mème quand elle ne trouble pas Tordre, est reputée 
faute contre la discipline et punie comme telle. 
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redding^smiddelen dit jaar te Brussel gehouden, (van 25 Juni — 
1 October 1876) bezochten, hebben dezen zieken trein zeker met 
het grootste genoegen gezien en bewonderd, want werkelijk wordt 
hier gevonden al datgeen wat men van een goed ingerichten zieken- 
spoorwagen kan verwachten. 

Als regel heeft men by de vervaardiging van dezen trein aan- 
genomen , om alles zoo goed mogelijk voor ziekentransport te maken 
en toch alle luxas te vermijden. In tijd van vrede doen deze 
wagens dienst als 2e klasse rijtuigen, in tijd van oorlog doen 
zij dienst bij het //Peld-eisenbahn-lazareth" der offkiëele zieken- 
verpleging, en behooren deze wagens niet tot het materiaal der 
vrijtciWge zieken -verpleging. 

Aan het ontwerp en de beoordeeling van dezen wagen namen 
behalve de commissie der bovengenoemde vereeniging nog deel de 
HH. Dr. Günther, General Arzt Dr. Eoth, Dr. Piedler en de heer 
von Cri^ern. Terwijl in de vorige oorlogen voor ziekentranspor- 
ten per spoor meestal werd gebruik gemaakt van goederenwagens , 
waarin de zieken op skoo werden uedergclegd, en de coupéwagens voor 
dit doeleinde minder gebezigd werden, zoo werd op de inrichting der 
wagens volgens het Heusinger von Waldegg's systeem het eerst door 
Dr. Hel big de aandacht gevestigd. *) De wagens zijn zoodanig inge- 
richt dat zich aan de eene zijde de coupes, aan de andere zijde 
een corridor bevindt, aan de beide uiteinden der wagens bevindt 
zich een plat-forme tot in- en uitstijgen der zieken. Aan de eene 
zijde heeft men zoodoende 4 coupc's , elk van 6 plaatsen , een 
coupe met woschgereedschappen en een coupe ingericht met 
privaten. 

De verlichting der wagens geschiedt door middel van de Silber- 
sche patentlamp, waarin raapolie gebrand wordt. 

De verwarming geschiedt met saamgeperste kool, in een ver- 
waruiingskast onder den wagen. 

De ventilatie heeft plaats door een luohtschepper boven het dak 



1) AfdeeÜDg «Lazarethe" in het: Haadbuch der MiUtar-GesundheitS' 
pflege vuD Roth uud Lex. 2e Baud. Bcrlia 1875, page 445. 
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der wagen aangebracht; door deze wordt de versche lucht tot op 
den bodem van den wagen gcbnicht, tdwaar de lucht-ovta*- waker heen- 
strijkt, en hieraan de medegevoerde stof en kooldeeltjes afgeeft. 
In tijd van vrede kan van dezen wagen gebruikt worden gemaakt 
door 24 personen , terwijl desnoods nog 7 personen in de corridor 
zouden kunnen zitten Zonder iets te veranderen kan de wagen 
voor 8 , en met eene geringe moeite voor 1 2 slaapplaatsen ingericht 
worden. 

Een zoo ingerichte wagen leent zich bij uitstek tot het ver- 
voer van zieken, lijdende aan acute infectie ziekten (pokken , typhus 
mazelen, roodvonk), aan sommige wondziekten, als hospitaalversterf, 
pyamie, wondroos, voor vervoer van zielszieken, van zieke 
officieren en die zieken, welke eene meer naauwkeurige bewaking 
gedurende het vervoer noodig hebben. In verband met de samei\- 
stelling van een Duitsch veld-lazareth voor 200 zieken , zijn voor 
een gewonen ziekentrein 25 ziekendragers noodig. Voor de wagen, 
bestemd voor de militaire geneeskundigen, voor het geneeskundig 
bureau, en voor het oppassers personeel, kunnen wagens, zooals 
deze in tijd van vrede in gebruik zijn, gebezigd worden. 

Door het aanbrengen van schel-apparaten zijn op een zoodanig en 
trein 13 oppassers voldoende. 

De details der constructie van deze wagens, welke wij in llelbig's 
verslag met eene groote nauwgezetheid, welke van veel zaakken- 
nis en materiaalstudie getuigd, terugvinden, zijn minder geschikt 
om in een referaat medegedeeld te worden. Wij bevelen daarom 
Helbig's werk bijzonder aan die personen ter lezing aan, welke 
een studie van het transportwezen voor zieken in oorlogstijd ge- 
maakt hebben. 

Dr. Post. 



Kaudwaterbehandeling bij febrls typhoidea. 

De Belgische Officier van Gezondheid Dr. Jansen heeft in eene 
brochure *) de wijzen van koud waterbehandeling bij typhus mede- 



1) Du traitement de la fièvre iyphoïde par les applicationt froides par 
Auyuite Jansen, médecin de régimeat aa 11e de ligue. Gaud 1876. 
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gedeeld zooals hij die in versehillende klinieken in Duitsclüand zag 
aanwenden; » sedert dien tijd (1865) heeft hij op dezelfde wijze 
zijne typhuslijders behandeld en met zeer o:unstig gevolg. 

Het koud water werkt bij typhus, sedeerend, antiphlogistisch 
of exciteerend , naar gelang van de wijze en duur van aanwending. 
Hij verdeelt de hydrotherapeutische middelen in twee klassen : nl. 
in • aUjeiiveeiie (vochtige inwikkelingen , baden , begietingen , was- 
schingen, wrijvingen) en locale (gedeeltelijke inwikkelingen , voch- 
tige kompressen, lavementen.) 

VocMige inwikkeUn/;en : Het geheele lichaam, uitgezonderd 
het hoofd wordt in een nat laken gewikkeld; dit mag nergens te 
veel sluiten , de lucht moet vrij kunnen toetreden tusschen het 
lichaam en het laken. Deze inwikkeling wordt , met tusschenpoozen 
van 10 minuten, 4 of 5 maal herhaald, zoodat deze behandeling 
ongeveer 1 uur duurt en gedurende 24 uren geschiedt dit twee- 
maal. Het bed wordt bedekt met een imperméabele stof (wasdoek, 
guttapercha) ter^vijl het aan te bevelen is voor deze behandeling 
twee bedden te bezigen, zoodat de patiënt bij iedere inwikkeling 
op een ander bed wordt gebnicht. Het voordeel A^an deze methode 
is, dat men er gebniik van maken kan als andere methoden moeie- 
lijk zijn min te wenden zooals bij kinderen , zeer zwakke lijders 
en bij gemis van badkuip. Vier opeenvolgende inwikkelingen ge- 
ven het zelfde effect als een bad van 20* C. gedurende 10 minuten. 

Badtni: Volgens Bartels en Jürgensen worden de baden ge- 
middeld om de 2 uren aangewend ; bij cerebraalsymptomen doen 
zij tevens koude begietingen op hoofd en nek, terwijl de patiënt 
zich in het bad bevindt ; is het lichaam heet, terwijl de ledematen koud 
zijl), of bij pulmoumdlijden met verschijnselen van verminderde harts- 
werking, worden koude douches aangewend terwijl de patiënt 
in een geheel bad van 37° C geplaatst is ; in gevallen waar de 
temperatuur 40' O. bedraagt moet de lijder tweemaal in het uur 
in een bad worden gebracht. 

Volgens Liebermeister is een bad van korten duur te verki(*zen 
boven een van langen duur; bij individuen met sterke constitutie 
moet het water eene veel lagere temperatuur hebben dan bij 
zwakke personen. De badkuip wordt voor het bed geplmitst, in 



81 

't begin der ziekte laat hij twee baden van 27' C. aanwenden, 
en wel een 's morgens ten 6 ure en een *s avonds ten 9 ure ; bedraagt 
de temperatuur in de okselholte 39' C, dan wendt hij alle twee 
uren een bad aan ; hij berekende het aantal baden , gedurende 
den loop der ziekte , op 60 — 80. 

Wunderlich wendt behalve de baden nog begietingen aan en 
laat de borst en den buik bedekken met natte compressen. Wanneer 
de temperatuur 39** C. bedraagt, wordt de lijder gedurende 20 
minuten in een bad van 18" C. gebracht; zijn er meer ba- 
den noodig, dan bezigt hij achtereenvolgens een bad van 15" C. 
gedurende 15 minuten, een bad van 12" C. en eindelijk een bad 
van 10" C. gedurende 10 minuten; de begietingen geschieden 
door 5 kruiken water over het hoofd, de borst en rug te gieten. 
Na het bad wordt de lijder in een droog laken gewikkeld en 
worden de beenen bedekt met wollen dekens. 

Ziemssen en Immermann hebben groot succes gehad bij het 
gebruik van lauwe baden, die gedurende het verblijf van den 
lijder in 't bad, worden afgekoeld. Bij kinderen en jonge chloro- 
tische meisjes wordt de temperatuur van 't lauwe bad (35" C.) 
afgekoeld tot 29" C, bij sterke personen tot 20* C. ; gewoonlijk 
worden 5 baden in de 24 uur aangewend en ieder bad duurt 
30 — 40 minuten; na het bad wordt de lijder afgedroogd in bed 
gebracht ; zoo de voeten koud zijn worden daar warme kruiken bij 
gelegd. Op deze wijze aangewend verkrijgt men eene temperatuur- 
verlaging van 2 a 3* welke ongeveer 4 uren blijft bestaan. Deze 
methode wordt ook gevolgd door Niemeyer. 

Maier wendt deze methode aan zelfs bij de jongste kinderen 
en koelt het water af tot 21° C. ; de voor het bad zeer on- 
rustige kinderen vielen na het bad meestal in slaap. Sommige 
gebnnken ook wel een zitbad zoodat de lijder tot halverwege den 
buik in het water zit, de overige lichaamsdeelen worden dan voort- 
durend met koud water gewasschen of begoten. 

Beffietingen en wrijmngen: Volgens Currie kunnen de begietin- 

» 

gen geschieden bij belangrijke temperatuurverhooging , de lijder 
mag zich echter niet in algemeen zweet bevinden; zij zijn zeer 
geïndiceerd b^ droge , dorre huid en b^ bestaan van deliria en 

6 
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petechiae. De hoeveelheid water bedraagt 30 — 60 liters, de tem- 
peratuur des zomers 15® C, 's winters 22" C. en bij zwakke per- 
sonen 27** C. ; de begoten lichaamsdeelea worden met een spons 
gewreven; na 3 minuten wordt de lijder goed afgedroogd en in 
een droog laken te bed gebracht. 

Bij cerebraalsymptomen worden na de b^etiugen blazen met 
ijs op 't hoofd geappliceerd. 

lFti88chbigen : Bij eene temperatuur van 39® C. wordt 't geheele 
lichaam gewasschen met een spons koud water , dit kan bij ern- 
stige gevallen 3 maal daags geschieden; men droogt den lijder 
goed af en brengt hem te bed, omhuld met een wollen deken; 
de mond, neus en keelholten moeten tevens eenige malen worden 
gewasschen. 

B. De locale middelen werken des te meer naarmate zij over eene 
grootere lichaamsoppervlakte worden aangewend en naarmate het 
gebezigde water kouder is. 

Vochtige kompressen: T>e2je worden gelegd op de borst , den buik 
en 't hoofd en om de 5 minuten verwisseld; eene voortzetting 
gedurende 3 a 4 uren bewerkt eene temperatuurverlaging van 
1 — V/l * C. Leube bezigt hiertoe ijszakken; 't voordeel hiervan 
is dat het beddegoed niet nat wordt en dat- zij na 1 V2 uur pas 
vernieuwd behoeven te worden. 

Koude lavementen: De hoeveelheid water bedraagt 1 liter, ter- 
wijl een clysma van 10 — 15 C. de polsfrequentie met 6 slagen 
doet verminderen; met«orisme houdt tevens op; de temperatuur 
vermindert, en op het zenuwstelsel werkt het sedeerend; de aan- 
wending geschiedt om de 2 of 3 uren. 

Het aanwenden van bovengenoemde therapeutische middelen 
eischt veel oefening, tact en zorgen; twee geschikte en sterke 
ziekenoppassers zijn bepaald noodig, een voor den dag, een voor 
den nacht. Soms gebeurt het, dat de zieke of de huisgeuooten be- 
zwaar maken tegen het aanwenden van een geheel bad; 't best 
is dan dat men begint met geheele wasschingen van azijn en 
water en zeker zal men spoedig tot het geheele bad kunnen over- 
g{Uin, zoodra de lijder, na gedurende een paar dagen met koude 
wasschingen behandeld te z^n, zich door deze behandeling iets 
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aangenamer gevoelt. Bij belangrijke temperatuurverhooging heb- 
b^ de geheele, koude of afgekoelde baden eene krachtige uitwer- 
kan de patiënt wegens adynamie moeielijk in 't bad ge- 
t worden, dan zijn vochtige inwikkelingen op hare plaats, 
terw^l bij cerebraalsymptomen ijsblazen op 't hoofd en wrijvingen 
met een nat laken zijn aangewezen. Bij 't begin der ziekte moet 
men dadelijk de hydrotherapie instellen, om hierdoor aborteerend 
te werken; de cerebraalsymptomen bereiken zelden een belang- 
rijken graad, terwijl aanwezige slaapzucht en collapsus spoedig 
verminderen; het sensorium wordt helderder; droogheid en fuli- 
gineus beslag van tong, tanden en lippen verdwijnen spoedig, de 
abdominaalsymptomen verbeteren, terwijl de ontlastingen vermin- 
deren en van betere geaardheid worden; dikwijls voorkomt men 
ernstige complicaties van de zijde der borst- en buikorganen; de- 
cubitus ontstaat zelden. Nog een wezenlijk voordeel bestaat in 
den korteren duur van het reconvalescentietijdperk, hetgeen vooral 
voor militairen van belang is. Bestaat er een complicatie van de 
zijde der borst, dai\ moet deze gedurende de behandeling üink 
gewreven worden ; bij darmbloedingen legg.e m en koude kompressen 
of ijsblazen op den buik ; bestaan er convulsies of hemiplegie, dan 
bezige men vochtige inwikkelingen en ga met voorzichtigheid te 
werk. 

Dat de sterfteverhouding voor en na 't aanwenden der hydro- 
therapie zeer verschilt, bewijst 't volgende staatje: 

Vóór 't aanwenden. Na 't aanwenden. 

Jacquet 26 7. 16 7« 

Drasche. 16 « 10 // 

• 

Mosier ....... 55 // 9 // 

Liebermeister ..... 25 u ..... 9 // 

Krafft Ebing 12,5 // ..... 8 i, 

Lissauer. 38,4 h ..... 6,2 w 

Ziemssen 30,2 u 7,5 n 

Muller 14,5 // . . . 3,4 // 

Jürgensen 15,4 // 2,4 // 

Brand ....... 30 u ..... 2 // 

Gerhard te Jena behandelde 70 en Glenard 52 typhuslijders 

6* 
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zonder een zieke te verliezen. De menigvxddigste oorzaak van den 
dood was : 

1®. longontsteking en longgaugraen ; de verhouding was 6 % 
bij zieken die niet hydrotherapeutisch waren behandeld , 2,9 •/• 
by zieken volgens deze. methode behandeld. 

2'*. Verlamming van 't hart en longeuoedeem ; de verhouding 
was hier 3,7 % bij de eerste 1,5 % bij de laatsten. 

Het verblijf van den zieke moet ruim en goed geventileerd zijn ; 
de temperatuur mag niet boven de 15® C. zijn, behalve bij long- 
aandoeningen. Des zomers is het zeer niadzuam de zieken in tenten 
of barakken te verplegen ; koud water is de beste drAnk ; voor 
iederen zieke moeten twee bedden beschikbmir zij n , minstens een- 
maal per dag moet de- zieke van linnen verwisselen. Is de koorts- 
toestand slechts eenige dtigeu aanwezig, dan kan men den patiënt 
op dieet houden ; in het tegenovergestelde geval moet men hem 
goed voeden en alleen met vloeibare stoffen, z. a. melk , soep , 
lait de poule , bouillon. 

GONCLUSIES. 

1. Overal waar hydrotherapie is aangewend zijn opmerkens- 
waardige resultiiten verkregen. 

2. Het is nog niet direct bewezen, dat deze methode abor- 
terend werkt. 

8. De intensiteit der symptomen vermindert en *t beloop der 
ziekte is gunstiger. 

4. Hydrotherapie, ^net oordeel aafigetüend, moet de eerste plaats 
innemen onder de antipyretische middelen. 

5. Door den modus faciendi te wijzigen kan men ook eene 
algemeene zweetafscheiding doen ontstaan. 

6. De patiënten kunnen spoediger gevoed worden. 

7. Zij zijn minder onderhevig aan complicaties , en de recon- 
valescentie verloopt sneller. 

9. De behandeling kan in alle gevallen worden aangewend , 
maar is vooral aangewezen als de temperatuur in de oksel- 
holte 39" C. bedraagt. 
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Ook Scarlatifia *) wordt met uitstekend gevolg hydrotherdpeu- 
tisch behandeld; voorstanders van deze methode waren Currie, 
Fleury, Niemeyer, Trousseau en wel voornamelijk omdat bij be- 
langrijke gevallen van scarlatina de temperatuur zeer gestegen is. 
(42— 43* C.) 

Koude baden, begietingen i natt* inwikkelingen, wasschingen 
zijn de verschillende wijzen van behandeling ; de medicus doet uit 
deze een keus, welke afhankelijk is van de gesteldheid van den 
patiënt en die voor 't aanwezige ziektegeval 't meest geïndiceerd is. 

Dr. Jansen beschrijft 7 gevallen van belangrijke scarlatina; 

1*. Scarlatina met tvpheuse verschijnselen ; gedurende het erup- 
tie-stadium appliceerde hij vochtige inwikkelingen en wasschingen; 
gedurende 't desquamatie- tijdperk begietingen en baden ; geen enkele 
complicatie; herstelling in 40 dagen. 

2*. Een dito geval op dezelfde wijze behandeld; herstelling in 
28 dagen. 

3'. Scarlatina met adynamie; herstelling in 38 dagen. 

4'. Scarlatina waarbij de temperatuur de hoogte bereikte van 
42,2* C. ; na ieder koud bad daalde de thermometer 2"; herstel 
ling in 37 dagen. 

5'. Hevige .scarlatina bij een kind van 6 jaar; de temperatuur 
bereikte eene hoogte van 43,6", pols ontelbaar; koude wasschingen; 
dood in 2 dagen. 

6'. Een dito gevÉd bij een kind van 7 jaar; temperatuur 42,4* ; 
pols 132; koude begietingen; herstelling in 43 dagen. 

7*. Scarlatina met belangrijke cercbraalsymptomen bij een kind 
van 3 jaar; temperatuur 43,6*; koude badenen wasschingen ; her- 
stelling in 48 dagen. 

CONCLUSIES. 

1*. De werking van deze methode is sedcrend en antiphlo- 
gistisch. 



>) CoDBidérations bot Ie traitemeot de la scarlatine grave par les 
applications froides par Ie Dr. AugUBte Jansen. Liége. 
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2*. Zij is aan te wenden bij ieder saisoen, eiken leeftijd en 
elke constitutie van den lijder. 

3*. De temperatuur daalt belangryk, de droogte der huid ver- 
dwynt, de pols wordt minder frequent. 

4^. In 't begin der ziekte aangewend, wordt de uitgebreidheid 
van 't exantheem beperkt. 

5 *. De cerebraaisymptomen verminderen belangrijk ; de afschub- 
bing wordt begunstigd en bespoedigd. 

6". Complicaties ontstaan zelden ; als prophylacticum is deze 
methode aan te bevelen boven het twijfelachtige nut van bella- 
donna. 

7. De patiënt behoeft bovendien: zuivere, versche lucht, zui- 
ver water, zachte diéef, rust en zindelijkheid. 

8'. De 3 groot e voordeden dezer methode zijn: tulo, cito et 
jucunde. 

Schouten. 



Referaten. 

Tusm convuhiva. Op één der clinische voordragten, gehouden 
door Dr. Octav Sturges, deelde deze zyne zienswijze over kinkhoest 
mede. Kinkhoest is volgens hem eene zuiver neryeuse, ziekelijk 
verhoogde gevoeligheid van het bronchiaal sïyravlies; zij is eene 
ziekte , met het asthma nervosura nauw verwant , welke voorname- 
lijk op jeugdigen leeftijd bij nog diaphragmatische respiratie, voor- 
komt , door" eene reeds bestaande catarrh en door hoesten wordt 
onderhouden , en genuin ook zonder besmetting ontstaan kan. De 
kinkhoest ontstaat door eene spasmodische contractie van het mid- 
denrif, met daaropvolgende belangrijke verslapping van dit mid- 
denrif bij gelijktijdige luchtledige longen en krampachtig hoesten, 
waarbij het snelle instroomen van lucht in de longen door spas- 
mus aan de glottis wordt tegengehouden. 

De anamnesis en de symptomen van de kinkhoest sluiten deze 
ziekte van de zymotische ziekten uit. 
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De aanstekelijkheid , voor zoo verre deze niet schijnbaar is , onder- 
scheidt zich in niets van die van andere nerveuse ziekten. (Lancet ) 

P. 



De pemiciöse Anamie is eene ziekte, waarop wq in de laatste 
tijden meer en meer de aandacht vinden gevestigd. 

Uit de hieronder volgende mededeelingen , stippen wij in 't 
kort , het navolgende over deze ziekte aan : 

1**. n. Qftincke in Bern (Volkm. Samml. klin. Vortr. n. 100). 

2*. Krieg. Beitrag zur casuistik der progessiven perniciösen 
anamie. (med. corespondenz d. Würthenb. arztl. Verein 24 Dec. 1875. 

3*. Scheby Buch in Hamburg (Archiv f. klin. Medicin XVII 
4. 5. Heft. 

4**. De Tanémie pernicieuse par Ie dr. Vallin, professeur au 
Val de Grace. (Gaz. hebd. n'. 31. 1876). 

en 5'. Stricker charite Annalen Bd II 5289. 

Qmncke geeft naar aanleiding van 10 door hem zelf gemaakte 
observaties (4 mannen en 5 vrouwen van 25 — 59 jaren en 1 
meisje van 11 jaren) het hieronder volgende klinische ziektebeeld. 

In het oog loopende bleekheid van de huid , dikwerf lichte hy- 
drops, slechte voeding, meestal aanmerkelijke vermagerjng (dit in 
tegenspraak met de observatie door Biermer medegedeeld) menig- 
maal een licht icterische kleur, maar geen galkleurstof in deurine. 
Aanmerkelijke zwakte , afgematheid. De hartswerking zeer frequent; 
kleine en weeke pols, aan de art. pulmonalis een anamisch hart- 
geruisch; geen constante anatomische afwijking van het hart; 
de betrekkelyk dikwerf voorkomende vetontaarding van het hart , 
ontbreekt ook menigmaal, en is een secundair verschijnsel. De 
respiratie-organen zijn normaal, daarentegen treden de storingen 
der spijsverteeringswerktuigen op den voorgrond, zooals verlies 
van eetlust, hardnekkig braken, trage ontlasting of hardnekkige 
diarrhoea. Anatomische gronden zijn daarvoor niet gevonden , 
gewoonlijk bestaat er geringe vetontaarding van de lever. Behalve 
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een gering eiwitgehalte vertoont de urine geene abnormalitei- 
ten. Dikwijls ontstaat er neusbloeding; eens vond Quincke 
petechiae op de huid en haemorrhagien in de hartspieren en op 
de du ra mater. 

In tegenstelling met deze laatste genoemde minder constante ver- 
schijnselen wijst Q óp de steeds aanwezige haemorrhagien op de 
retina in den omtrek van de papilla n. optici, zonder gezichts- 
storingen. 

De temperatuur verhoudt zich normaal , of men vindt een ma- 
tig remitteerende koorts. Geene tumores in milt of andere klieren. 
Het verloop dezer ziekte is meestal progressief tot aan den dood, 
welke na eenige maanden , */, tot 1 jaar kan intreden ; 2 van de 
10 gevallen eindigden met genezing. De beteekenis /?Ér»icf<wff is dan 
ook in dien zin op te vatten, zooals deze bij febris intermittens 
perniciosa benepen wordt. 

Zwangerschap maakt de prognosis infausta ; eenige uren na de intre- 
dende vroeggeboorte overleed de patiënte (Gusserow,Gfrörer, Quincke); 
voor diiferentiëel diagnosis komt in aanmerking : chronisch nierlij- 
. den, beginnende nier-atrophie , waarbij het ontbreken van hypertro- 
phia cordis licht kan verspreiden , verder carcinoma en ulcus 
ventriculi , waarbij het ontbreken van lokale objectieve sympto- 
mata slechts relatief dienstig kan zijn , en eindelyk de typhus bij 
de met koorts verloopende gevallen van perniciöse anaemie. De 
absoluut hooge temperatuur zal hier een beslissend antwoord kun- 
nen geven. Om de diagnosis met zekerheid te stellen , moet mfen 
gedurende een geniimen tijd geobserveerd hebben. Het opthal- 
nioscopisch onderzoek is als diagnosticum een zeer gewiclitige zaak. 

Als oorzaken dezer ziekte komen in aanmerking: zwangerschap, 
armoede , verdriet , onvoldoende voeding en verzwakkende invloeden. 

De gedane bloedonderzoekingen toonen eene vermeerderde ver- 
nietiging en gebrekkige vorming van roode bloedlichaampjes aan. 
(Hamophthisie en Anhamatose). 

De behandeling bestaat uit verbetering van de voeding, zuivere 
lucht ; als de maagfunctie hersteld is , dan toediening van 
martialia, chinine bij koortsachtige toesranden; wellicht zoude 
transfusie goede diensten kunnen bewi(jzen , doch Q. zag er geen 
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gunstig resultaal van. Krieg deelt drie ziektegevallen mede (1 uit 
de kliniek en 2 uit de privaat-praxis van prof. Liebenneister); 

No. 1 was eene vrouw, 48 jaren oud; sedert 3 jaren hadden 
de menses opgehouden; toenemende vermoeidheid, hoofdpyn, 
verlies van eetlust , zwelling van de voeten , de krachten gingen 
meer en meer achteruit en eindelijk werd P. bedl^erig. 

Bij de opneming op de kliniek vertoonde zich sterk uitgedrukte 
anaemre bij sterk ontwikkelde pannicuhis adiposus ; aan de hartpun* 
een systolisch blaasgeluid. Bij een roboreerende behandeling trad 
voor een korten tijd verbetering in , maar spoedig kwam de zwakte 
weer terug , het oedema nam toe , het tandvleesch be^on te bloeden , 
flaauwten , die heviger en heviger werden , vertoonden zich .tot dat 
na 1 y, jaar behandeld te zyn, de patiënte in soporeusen toestand stierf. 

Sectie : Aanmerkelijke anaemie van alle organen , vet dege- 
neratie van de hartspieren , normale .klapvliezen , geen zwelling van 
lymphe-klieren. In de hersenen werd tusschen de nerv. facialis 
en nerv. acusticus een klein fibrosaricoom ter grootte van een 
hazelnoot gevonden. 

No. 2 was een man , 52 jaar oud ; de krachten waren in de 
huitste jaren iianmerkelijk afgenomen ; systolisch blaasgeluid aan de 
punt van het hart , oedema , neusbloeding , flinke panniculus adi- 
posus; urine normaal. In het door neusbloeding opgevangen bloed 
waren even als in dat van de eerste patiënte, aanmerkelijk weinig 
roode bloedlichaampjes zonder relatieve vermeerdering van de witte 
bloedlichaampjes. De dood volgde onder steeds toenemend krachts- 
verlies. Sectie werd niet gehouden. 

No. 3 was een koopman van 45 jaren , welke in de 2 laatste 
jaren conti nueel ziek was geweest en meer bijzonder leed aan 
erysipilas en aan gastro-catarrh. Hij werd bij eene goede panni- 
culus adiposus steeds bleeker , kreeg flauwten , neusbloedingen. 
Aan de hartpunt werd systolisch blazen gehoord. 

Bij de sectie vond men belangrijke anaemie van alle organen , 
de rechter ventriculus cordis was gedilateerd , de wanden waren 
zeer dun en slap , de oppervlakte van de rechternier was met 
een massa kleine grauwgekleurde korrels voorzien, de corticale zelf- 
standigheid vertoonde helder geele streepen. 
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Seheby-Buch deelt ons (wee dergelijke observaties mede, voorge- 
komen in het Hamburger ziekenhuis en geeft een overzicht van 
de litteratuur over dit onderwerp. 

Dr. Vallin kan de zienswijze , dat de oorzaak van progressieve 
perniciöse anaemie werkelijk in vet-d^cneratie der hartspieren 
zoude gelegen zijn (onderzoekingen van Biermer, Zenker, Ponfick, 
Perl) niet deelen. 

Het menigvuldig voorkomen van vet-degeneratie kan niet ont- 
kend worden , maar de enkele geconstateerde gevallen (Lebert , 
Gusserow , Lepine , Hayem), waar bij de autopsie, volstrekt geene 
ontaarding der hartspieren werd aangetroffen, en toch gedurende 
het l^ven geconstateerd perniciöse anaemie bestond , zijn reeds 
voldoende om twijfel omtrent de door eenigen aangenomen oor- 
zaak dezer ziekte, op te wekken. 

Voor alles wil Vallin eene nauwkeurige onderzoeking van het 
ruggemerg bij de sectie van aan perniciöse anaemie overledenen. 

Vallin is het met Lebert eens (Archiv. Génér. Avril 1876) dat 
perniciöse anamie als een ffét&t morbide incertae sedis" moet be- 
schouwd worden. 

Ook de mededeelingen van Stricker, komen met de hierboven 
vermelde overeen. 

Het onder den naam van //perniciöse anaemie" in de laatste 
jaren meer nauwkeurig beschreven lijden , is een van de overige 
soorten van chronische anaemie werkelijk verschillende , onherstel- 
bare ziekte ; als oorzaken worden door S. opgegeven : slechte voe- 
ding , bedompte woning , lang bestaande voedings-stoornissen , 
profuse diarrhaeën , bloedverlies en graviditeit. Het vrouwelijk 
geslacht en 20 — 40 jarigen leeftijd schijnen te praedisponeeren. De 
klinische symptomen zijn de navolgende : bleekheid , anaemische 
geruischen aan het hart en de vena jugularis , palpitaties , kleine 
pols, dyapnoea , oorsuizing, duizeling, bloeding onder de huid, 
uit het tandvlee^ch en vooral op het netvlies, op het einde der 
ziekte hydrops , en bovendien onregelmatige (steeds waargenomen) 
koorts. Pathologisch -anatomisch werd behalve anaemie van alle 
deelen , een zeer dunne qualiteit van bloed met onvolkomen stoUings- 
vermogen waargenomen ; meermalen haemorrhagien in de verschil- 
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lende weefsels , en gedeeltelyke vetmetamorphose van de hartspieren. 

Stricker de<jlt daarna twee gevallen mee , waargenomen op de 
kliniek van Traube. Een der patiënten had wel atrophie doch 
geen vetmetamorphose van de hartspieren. Het ophthalmoscopisch 
onderzoek vertoonde eigenaardige witte placques op beide retinae , 
welk beeld aan dat van retinitis leukaemica h€rinnerde. 

De 2* lijder had een vet-hart, met abnorme zwelling van de 
venae jugulares , dientengevolge. P. 

Door Tourraine, Redié en Leon Granjux worden in het Ree. de 
Mem. de Med. etc. Milit. vijf waarnemingen over de werking van 
het koude bad medegedeeld. 

De soldaten, bij welke deze waarnemingen gemaakt werden, 
konden niet zwemmen; zij bevonden zich in het koude bad zeer 
wel , maar hadden een hoog roode kleur. Uit het bad gekomen 
en zich aankleedende , werden zy , korten tijd daarna , plotseling 
bleek , bewusteloos , en hadden een zeer kleine pols. 

•Een der patiënten was na eenige dagen nog niet hersteld en 
klaagde over hoofdpijn en duizeligheid. Wellicht berust op den snel- 
len overgang van hyperaemie van de huid tot die van de inwen- 
dige organen juist de oorzaak van den plotselingen dood, welke 
nu en dan bij badende personen voorkomt. 

De bovengenoemde waarnemers raeenen daarom dan ook dat 
het raadzaam is , om die personen, welker huid in het koude bad 
rood wordt', zoo spoedig mogelijk uit het bad t€ doen verwijderen. 
De mindere lichaamsbeweging van niet-zwemmers in koud water , 
werkt waarschijnlijk mee tot de abnormale bloedcirculatie. 

P. 



Over de antipyretische werking van het salicylzuur 
' en van de salicylzure zouten. 

Geen onderwerp op geneeskundig gebied is in de laatste twee 
jaren door verschillende autoriteiten zoo veelvuldig besproken als 
het bovengenoemde. 
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In Band 172 n". ll,Jahrgang 1876, van Schmidt's Jahr- 
bücher, vinden wij eene lijst van 80, in de twee laatste jaren 
over dit onderwerp verschenen werken. Deze 80 geschriften zijn nog 
alleen de bekendste van de over dit onderwerp geschrevene ver- 
handelingen. Het werkelijk aantal is natuurlijk veel grooter. 

Mag er nu al by menigeen een overdreven enthousiasmus in 
het voorschrijven van salicylzuur en zijn zouten -bestaan , zeker toch 
verdient dit middel in inenig opzicht de belangstelling der ge- 
neeskundigen. 

Vroeger was het salicylzuur alleen als anticepticum bekend *)• 
Inwendig mocht dit middel als antisepticum alleen als zuur gegeven 
worden en, mocht om als zoodanig te werken, volgens de theorie 
van Kolbe niet aan een alkali gebonden zijn. Bijvoeging van 
alkaliën toch, zoude volgens de theorie de antiseptische wer- 
king moeten opheffen. De moeielijke oplosbaarheid in water 
(1 op 300) maakte de toediening van salicyl-zuur minder ge- 
makkelijk. Het voorschrift in schud-mixturen, of in ouwels, en 
alsdan per mond ingevoerd, had eene zoodanige onaangename 
locale- werking ten gevolge, dat men genoodzaakt was van deze 
wijze van toedienen af te zien. 

. Spoedig ontworstelde de practijk zich aan de theorie en werd 
in plaats van het zuivere salicylzuur, de salicylzure natron ge- 
geven. 

Drie belangrijke conclusies heeft men nu reeds, schrijft 
Dr. Geissler, kunnen maken. 

1. Wordt het in de maag gebrachte zuivere zuur alhier tot een 
natronzout omgezet. 

2. Het gebruikte natronzout werkt in het ligchaam als zoo- 
danig , en wordt niet , zooals dit volgens de theorie zoude moe- 
ten geschieden, in vrij zuur omgezet. 

3. Salicylzuur, inwendig genomen, werkt niet antiseptisch , 
maar alleen antipyretisch. Het salicylzuur en de salicylzure zou- 



A. W. M. fan Hosselt, Nederl. tijdschrijft voor Geneeskunde 1876, 
blads. 376. 
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ten werken zuiver symptomatisch; zij hebben ^een invloed op de 
vernietiging: van een voor vele ziekten veronderstelde infectiestof. 

Met Geissler's werk naast ons, willen wij enkele zaken uit 
deze mededeelingen hieronder aanstippen. 

De eerst genomen physiplogische proeven van Dr. Paul Pür- 
bringer *), voor ons minder belangrijk, kunnen wfj overslaan. 
Echter vestigen wij de aandacht op een zijner observaties ndass 
sdmmtliche tceibliche Versucïisthiere ^ (aan welke zuiver Salicylzuur 
werd gegeven) abortirten. Dit verschijnsel door hem waargenomen, 
en waarop in lateren tijd minder de aandacht schijnt gevestigd 
te zijn, verdient zeker nauwkeurig geobserveerd te worden. 

Dr. Zimmcrmann ^) maakte uit zijne physiologische proeven op 
konijnen, reeds op, dat de antifebrile werking van salicylzuur 
niet zoo hoog moet geschat worden, als dat werkelijk gedaan 
wordt. Na de toediening van dit middel daalde wel de tempe 
ratuur eenige tiende gedeelten tot 1 graad, en verminderden de 
hartslagen met een 10 — 40 tal, maar spoedig nam de koorts 
weer toe, en waren herhaalde giften salicylzuur niet in staat om 
het leven te behouden. 

Nog belangrijker zijn de physiologische waarnemingen van 
Dr. Buss •"»). 

Hy experimenteerde op zich zelf ; nam 3 — 4 gram salicylzuur in, 
hij kreeg daardoor een zoete onaangenaam samentrekkende smaak 
met prikkelende nawerking , hierna meerdere polsfrequentie, warmte 
van en congestie naar het hoofd, het gezicht werd beneveld, de 
gehoorscherpte verminderd. Het stadium van congestie duurde 
eenige minuten. Over het gansche ligchaam kwam een lichte trans- 
piratie. Na 3 uren vertoonde zich oorsuizen > dit hield eenige 
uren aan. Als het beste corrigens wordt door Buss hetextractum 
liquiritiae aangeraden. 



1) Zar Wirkung der Salicylsaare. Inaug Dissertatio Jena 1875. 

^ Archiv far experim. Pathol. o Pharmacie IV 1873. Beitrag zar Kenat- 
nisa der antifebrile Wirksamkeit der Salicylsaare. 

3) Biiss. Zar aatipyretUchen Bedeutang der SalicyUaure and des Sali- 
cylsauren Natrons. Stuttgart 1876. 
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Vooral verdient opmerking dat B. bij 30 secties van aan ver- 
schillende ziekten overledene lijders, waarbij hij het salicylzuur 
gegeven had, nimmer gastritis of gecauteriseerde plaatsen in maag 
of darmkanaal heeft gevonden, zoodat B. de toediening van zelf- 
nog grootere giften volstrekt niet bedenkelijk acht. 

Wanneei^al eens door anderen irritatie- verschijnselen werden waar- 
genomen , dan was volgens B. zeker verzuimd geworden , om de 
patiënten rijkelijk te laten nadrinken. 

Volgens Ziemssen's ondervinding op de kliniek te Munchen is 
de groote roep over de anti-pyretische werking van het «alicylzuur 
overdreven. Veeleer moet dit middel in den voorgeslagen vorm 
en dosis, als schadelijk middel verworpen worden. Experimenteert 
men op het einde van een typhus proces, zoo krijgt men eene 
temperatuur's daling, doch bij febris conti nua heeft 4 zelfs 6 
grm. saiicylzuur geen , of een zeer kort durend eflfect. Door ver- 
scheidene patiënten werd over aanhoudende maagpij n geklaagd, 
eenmaal ontstond er haemorrhagische pharyngitis, (de patiënt had 
de ouwel in den mond stuk gedrukt) , tweemalen constateerde 
men bij de sectie hamorrhagische erosie's van het maagslijmvlies. 
Ook Kernig *) nam soms hevige irritatie waar. 

Prof. Kohier toonde afdoende de hooge waarde van het sali- 
sylzuur natron als antipyreticum tegenover het zuivere saiicylzuur 
aan en weerlegde ten duidelijkste de theorie van Friedberger en 
Zimmerman, dat de werking van het zuur door de natronzouten 
van het bloed zoude verzwakt worden. Van de maag uit, werkt 
het natronzout veel krachtiger dan het zuivere zuur. Prof. Koster 
te Bonn maakt op een minder aangename eigenschap van het 
saiicylzuur opmerkzaam. 

Saiicylzuur werkt oplossend op de beenderen. Spóngieuse been- 
dereh, geplaatst in een Vi p. c. oplossing waren binnen weinige 
dagen zoo week als leder geworden. Ook de tandartsen hadden 
opgemerkt, dat het kaakbeen, bij caries, bij het gebruik van 
saiicylzuur, zeer spoedig werd aangedaan.. De reclames in ver- 



') Keruig. Petenb. med. Zeit«chrift 1876. 
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schillende couranten , waarbij het salicylzuur als mondspoeling 
wordt aanbevolen, zoo schrijft Geissler, berusten alzoo op een 
zeer onsoliede bazis. 

Dr. Lürmann in Kiel en de geh. medic. Eath Piedler in 
Dresden, namen als paradoxe werking van het salicykuur eene 
temperatuurstijging waar '). 

In het stedelijk ziekenhuis te Dresden maakte men ook de waar- 
neming dat het salicylzuur door potatoren slecht verdragen werd. 

Behalve met het natran zout, heeft men ook geëxperimenteerd 
met salicylzure met ammoniak, salicylzure magnesia en salicylzure 
kalk. Het ammoniakzout schijnt een alles behalve onschuldig 
middel te zijn. Dr. Wulffius *) geeft hierover, eene mededeeling 
waargenomen bij een 5jarig kind , welke aan ammoniakvergiftiging 
doet «denken. 

Met de therapeutische aanwending van Sidicylzure chinine , 
wordt tegenwoordig geëxperimenteerd , terwyl ik later de resultaten 
met dit praepanuit, vervaardigd door den heer apotheker l'' klasse. 
Groene woud, in dit archief hoop mede te deelen. 

Aanwetiding van salicylzuur en salicyUzure zouten hij 

typhus. 

Uit de verhandeling van Buss, welke tabellen mededeelt over 
zijne behandeling , waarbij hij chinine ter hoeveelheid van 2 grm. 
en salicylzure natron ter hoeveelheid van 4 , 6 , 6 tot 8 grm. gaf, 
vinden wij in Geissler's werk de volgende sprekende cijfers. 
Temp. 's avonds om 8 uur op 3 achtereenvolgende dagen 

40,2" 39» en 39,4». 

Na bad en chininewerking , drie jiren later 

37,3» 36,7° en 36,8°. 

Op drie volgende dagen, op denzelfden tijd 

39,6° 39,6» en 39,5o. 

Na een bad en 5 grm. salisylzure natron, na 3 uren 
36,2« 36,2° en 36,2°. 



1) Fiedier, Fischer, Leonhardi, Aster, Seiler. Jahresbericht d. Ges. f. 
n&tar u Heilk za Dresden 1876. 

^ Wulffius. Peteisb. med. Wocheuschrift 1876. 
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Bij een ander g^eval nam Buss des namiddag om 4 uur op 4 
achtereenvolgende dagen, een temperatuur waar van: 

38,9° 88,5" 88,2" en 88,6", 

terwijl de temperatuur middernacht, na toediening van 5 grm 
salicylzure natron, bedroeg 

35,8" 36,1" 35,5" en 35,5". 

Uit de reeks medegedeelde gevallen, willen wij nog het na- 
volgende vermelden: 

Na 8 grm. salicylzure natron verminderde de temperatuur van 
40"-*ot 39" van des avonds 8 tot 11 uur. Den volgenden dag, 
toen de temperatuur , niettegenstaande de toediening van een koud 
bad, de temperatuur tegen 5 uur des middags tot 40' was ge- 
stegen, daalde deze binnen 3 uren na toediening van 10 grm. 
salicylzure natron tot 37,6" en bleef deze lage temperatuur tot 
den volgenden morgen aanhouden. 

Kiess ) deelt zeer gunstige resultaten van het salicylzure natrou 
mee, waargenomen in de hevige typhusepidemie te Berlijn in het 
najaar van 1875. 

De temperatuur bleef bij typheuse patiënten in het Ie stadium, 
na eene énkele of na een tweede gift van dit zout, zoo langen 
tijd laag, dat eerst na 24 uren een tweede gift noodig werd ge- 
oordeeld. Acht tot tien giften , elk van 5 grm. waren voldoende 
om de patiënten tot aan het reconvalescentie tijdperk voortdurend 
op een sub febrielen temperatuur te houden. Afkoelende baden 
ondersteunden in de zware gevallen deze behandelingswijze. 

Opmerkelijk was, dat bij een temperatuur van 36 — 37 de pols 
menigmaal eene frequentie van 120 en meer had. De spanning 
der pols was verhoogd. 

Bij 164 zieken, vroegtijdig onder behanding gekomen , bedroeg 
de gemiddelde duur van de koorts slechts 13 dagen (van 4 — 25). 

Dubieuse gevallen heeft Riess voorbedachtelijk hier niet in ver- 
meld. Het reconvalescentie tijdperk was over het algemeen kort. 

Dr. Ewald geeft mededeelingen van te toediening van het sali- 



1) Berl. Klin. Wochenschr. 1875. 

2) « « « iS76. 
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cykuur en zijne zouten, op de kliniek van Prof. Frerichs te 
Berlijn. 

Het salicylzuur werd hier veroordeeld; de antipyretische wer- 
king van de salicylzure zouten was echter ontwijfelbaar. 

Met 2,6 tot 5 grm. van dit zout verkreeg men, binnen 5-10 
uren soms eene daling van temperatuur van 4** C. Vijf tot tien 
minuten na het gebruik stelde zich meestal zweetaf scheiding in. 

Uit de waarnemingen van Geissler en Wenzel te Pforzheim i) 
is het belangrijk te vermelden, dat, behalve duis^eligheid , welke 
soms ook door andere waarnemers werd geconstateerd, in 9 ge- 
vallen, zich een koorts-aanval van 10 — 15 minuten duur, ] — 3 
uren na de toediening van het geneesmiddel openbaarde. 

In 60 ziektegevallen, waarby dit medicament gebruikt werd, 
in giften van 5 grm. , was drie malen geen invloed bemerkbaar ; 
in 17 gevallen daalde de temperatuur 1"; 
// 170 /, ,, // /, 1— 2«; , 

ff 60 ff steeg ff tf boven de 2°; 

ff 5 ff daalde ff ff 3°; 

// 4 // // ff ff 4° C. 

Twee patiënten stierven. Met de sectie konde geene nadeelige, 
werking van het zuur geconstateerd worden. 

Dr. Jahn *), Stabsarzt te Stargard in Pommeren , behandelde 2 
pneumonici en 6 typheusen met bovenvermeld middel , en is 
met dit middel zeer ingenomen. In werking evenaart het, volgens 
hem, de chinine, terwijl het vijfmaal goedkoopcr is. 

In overeenstemming met het boven medegedeelde zijn ook de 
waarnemingen van Dr. Goltammer *). Dr. Frans Riegel nam wel de 
dalingen van temperatuur waar, maar komt tot de conclusie, dat 
dit medicament op het verloop van typhus geen invloed heeft 
terwijl in ^f, gedeelte van de door hem waargenomen gevallen re- 
cidief voorkomt. 

Twee grm. murias chinine kwam als antipyreticum overeen met 



1) Aerztl. Mittheil ans Baden 1S75. 

2) Deutsche milit. arztl. Zeitschrift 1375. pag. C67. 

3) Berl. Klin. Wochenachrift 1876, XIH 4 , 14 en 15. 
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4 ^n^^. salicylzuur. Dit laatste middel heeft het voordeel , dat 
men het dagen en weken achtereen kan toedienen , hetgeen men 
met de toediening van chinine, zonder nadeel, niet doen kan. 

Dr. Georof Diehl beschrijft de observaties uit de kliniek van 
Prof. Liebermeister ')• 

Deze laatste geeft 's avonds een gift van 6 grm. salicylzure 
natron, doch om niet alle dagen achter elkander zulke giften toe 
te dienen, wordt door hem op den derden dag eene overeen- 
komende dosis chinine (2,5 — 8 grm.) voorgeschreven. 

Over dag worden baden van 16 — 20" C. gedurende 10 — 15 
minuten gebruikt. Het aantal baden nu , konde door de toedie- 
ning van het salicylzuur aanmerkelijk vermiiiderd worden. 

Ook de waarnemingen van Dr. Fisscher *) gemaakt in het 
Stadtkrankenhaus te Dresden , zijn met het bovenstaande geheel 
in overeenstemming. 

Wanneer hier tegenover de minder gunstige resultaten van 
Paul Rosetithal ') en Max Nordt *) gesteld worden , welke laatste 
echter ten slotte verklaart, dat het weinige succes aan de onzui- 
verheid van het praeparaïit kan toegeschreven worden, dan komt 
Geissler tot de volgende conclusies. 

1". Schijnt het salicylzuur op het ziekt e-karakter van typhus 
nog minder invloed uit te oefenen dan chinine. De statistiek der 
sterfgevallen , door Ricss medegedeeld , is zeer ongunstig. 

Ge<'n (Ier boveng?noemde schrijvers heeft voldoende aangetoond 
dat de leer, volgens welke de gevaren der ziekte alleen van de 
hooge temperatuur zouden afhangen, geen waarheid schijnt te bevatten. 

In zooverre reeds is de ondervinding, welke men met de toe- 
diening van het salicylzuur heeff opgedaan , van zeer groote waarde ; 
want niettegenstaande het langdurig toedienen van salicylzuur, zoo 
langen tijd z<*lf8 dat de kunstmatig venninderde temperatuur met 



1) Würtemb. Corr. Blatt. 1876. 

2) Deutsche Zeitschrift f. Pract. Med. 1875. 

3) TJeber die autefébrile Wirknng der Salicylsaiire. Inaag. Difs. Berlin 
1876. 

4) Zur Statistik det Typhas abdoininalis. laaug. Diss. Berlia 1876. 
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de normale overeenkwam, wordt niets vermeld omtrent het ophou- 
den van delirium, terugkeer van het bewustzijn enz. 

Is dit nu het geval niet, wordt integendeel de lijder nog meer 
gekweld door oorsuizen, dansen de verschillende beelden nog ver- 
warder voor zijne oogen, wordt het profuse zweet nog lastiger dan 
de drooge warmte, — waarom dan deze medicatie? 

Dr. Geissler eindigt dit hoofdstuk met de aandacht t* vestigen 
op de voorlezing van Dr. Ernst Brand uit Stettin , ') en verkiest 
de koudwaterbehandeling , welke zulke goede resultaten oplevert. 

Aanwending van Sallcylziiur en Salicylzure zouten bij ge- 
wrichts-rheumatismus en aanverwante ziekten. 

H(*t meeste opzien heeft de invloed van het salicylzuur gebaard 
bij gewrichts-rheumatismus ; hier toch schijnt dit middel niet alleen 
op den koortstoestand, maar eveneens op het plaatselijk lijden zijn 
invloed ie doen gelden. 

Buss , welke eerst het zuivere salicylzuur gaf, is ook hiervan 
teruggekomen en geeft nu salicylzure natron, in een mixtuur van 
15 — 20 grm. op 200. Hij laat 3 — 4 eetlepels onmiddellijk gebrui- 
ken en gaat dan continueel door om de 2 uren 1 eetlepel. 

Stabs-arzt Dr. Stricker *) behandelde op de kliniek van Traube 
14 lijders aan gewrichts-rheumatismus met salicylzuur. 

Stricker is van met^ning, dat de pas onder behandeling gekomen 
lijders in 48 uren van koorts en gewrichtspijn kunnen herstellen. 
Hij gebruikte van 5 — 15 grm. 

In het reconvalescentie-tijdperk houdt Str. het voor noodzakelijk 
om nog gedurende eene week, dagelijks l'/j — ^Vt S^^- > i" kleine 
giften te laten voortgej>ruiken. 

Bij chronisch rheumatismus geeft het salicylzuur niets. Bij se- 
cundair rheumatismus (na urethritis, of na dysenterie) volgens Str. 
evenmin , ofschoon Leonhardi uit Dregden bij druiper-rheumatismus 
goede gevolgen zag van salicylzuur-behandeling; 



1) DeaUche ipilit. Erztl. Zeitschrift 1876. 

2) Berl. Küd. Wochenichr. 1876. 
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Ook Eiess deelt schoone resultaten mede, ten opzigte van 27 
lijders , door hem behandeld. 

De behandeling duurde bij 9 lyders van 3 — 8 dagen. 
// // // // 5 // tot 15 n 

II II n II 3 // 6 — 7 weken. 

II II II II ^ II 2 maanden. 

Dr Friedrich Schultzc *) behandelde op de kliniek te Heidelberg 
10 lijders met gewricht srheumatismus , volgens de methode door 
Stricker opgegeven. De behandeling duurde bij negen lijders slechts 
van 3 — 10 dagen. De 10e lijder was 25 dagen onder behandeling. 
Ook de resultaten van Leonhardi-Aster uit Dresden waren niet 
minder opvallend. Zij behandelden 25 lijders. Slechts bij een pa- 
tiënt (een recidivist) bleef het middel zonder succes. 

Twee lijders herstelden in 1 dag. 
Vijftien // // // 2 dagen. 

Zes // // II 3 // 

Twee II II n 4 n 

Eenmaal werd hier van 5 grm. , zesmaal van Vh — 10 grm., 
elfmaal van 15 grm., zesmaal van 20 grm. en eenmaal van 24 
grm. gebruik gemaakt. 

Complicatie met hartgebreken deed zich niet voor. Negen malen 
echter kwam er onder de 25 lijders recidief voor. 

Eenmaal deden zich alhier bij eene patiënte allerhevigste ver- 
schijnselen voor, als dyspnoea, stertoreuse ademhaling, cyanose, 
hoest, en tetanische kramp van de rugspieren en van de extre- 
miteiten. Deze aanval duurde 1 uur en werd door sopor opge- 
volgd. Dat deze verschijnselen niet toevallig waren, doch werke- 
lijk van het gebruik van salicylzuur afhingen, bleek daaruit, dat 
zij zich viermalen herhaalden telkens na de toediening van salicyl- 
zuur. Twee patiënten kregen een maculo-papuleus en een op 
urtic4iria gelijkend exantheem. 

Dr. Friedler uit Dresden *) nam eens, na het innemen van 15 



1) Schaltxe. Memorabilien XXI S. 162. 

2) Jahrcsbericht d. Gei. f. Natur. ii. Heilk. zu Dresden 1876. 
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grm. salicylzuur bij een 25jarigeii , overigens grzonden rheumaticus 
een nierbloeding waar, die 10 dagen duurde. 

Dr. Seiler uit Dresden waarschuwt tegen onvoorzichtige toediening 
in de kinderpraxis. Een kind van 7*/, j^^^» hetwelk 5 grm. sali- 
cylzuur gebruikt had, werd onrustig, hardhoorend, profuus zweet 
stelde zich in, dyspnoea, collapsus en dood. 

Dr. Bardenhemer deelt de resultaten van dit middel mee, ver- 
zameld in het St. Johannes hospitaal te Bonn , onder leiding van 
Prof. Obernier. Hier schijnt gedialiscerd zuiver salicylzuur gegeven 
te worden. Elk uur en soms elk half uur 0,5 grm. in ouwels. 
Als minimum werd 7,5 grm. in 2 en als maximum 20 grm. in 
4 dagen g^even. Koorts en pijn waren in dezen tijd verdwenen. 

Hoewel Dr. Stiegele *) waarnam dat het algemeene ziektegevoel 
niet verbeterde, niettegenstaande de pijnen verdwenen, zoo komen 
de meeste schrijvers overeen, dat, met uitzondering van zeer weinige 
minder gunstig en een enkel ongunstig afgeloopen ziektegeval, 
het salicylzuur en de salicylzure zouten zeer groote diensten kunnen 
bewijzen by de behandeling van gewrichtsrheiimatismus. Ook bij 
neuralgiën, van rheumatischen oorsprong is het geven van dit 
middel aangewezen. 

Hoifmann deelt, in verband hiermee zijne observaties over drie ge- 
vallen van ischias, mee. Hij gaf in 2 gevallen 10 maleif een gift 
van 0.5 grm. per uur. In het 3e geval waren 20 giften noodig. Een 
geval van aangezichtspijn werd genezen door 15 dergelijke giften. 
Een geval van intercostaal neuralgie na gordelroos werd door 10 
zoodanige giften genezen. 

Dr. Faber nam na 16 giften van 0.5 grm. salicylzuur genezing 
waar van prosopalgie, welke gedurende 3 weken te vergeefs met 
morphine en chinine was behandeld. 

Prof. Wunderlich *) deelt een belangrijk geval mee van tetanus 
rheumatica. De verschijnselen verminderden telkenmale onder het 
toedienen van acid. salicylicum , en vertoonden zich op nieuw bij het 



1) Wüitcuiberg. Corresp. Blatt. XLVl 1876. 

2) Archiv der Ueilkunde XVll Seite 470 1876. 
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nalaten van dit middel. Patiënt genas na 4 weken behandeld te 
zijn en had 53'/2 gnn. salicylzuur gebruikt. 

Hectische koorts. 

Dr. Piedler nam bij phthisici, na het gebruik van groote giften 
salicylzuur, groote temperatuur-schommelingen waar. Eens zag hij 
een daliiig van temperatuur van 40* tot 33,8 in het transpiratie- 
tijdperk. Eene zoodanige coUaberende werking is zeker niet onbe- 
denkelijk. 

Dr. vou Brunn in Lippsprunge geeft gelijke deelen salicylzuur 
en koolzure natron in water opgelost. Op elke lepel dezer mix- 
tuur bevindt zicb 1 grm. salicylzuur. 

Bij het stijgen der temperatuur worden 3 — 4 eetlepels op eens 
gegeven. Is de temperatuur slechts even boven de 38 ^ dan wordt 
dagelijks 2 a 3 maal een lepel dezer mixtuur toegediend. Bij tien 
febriciteerende phthisici gelukte het voortdurend eene lage tempera- 
tuur te behouden. Centrale verschynselen als oorsuizeh, liardhoo- 
rendheid enz. kw'amen slechts na groote giften voor, doch nim- 
mer bij eene kleine dosis. Hij constateerde hierdoor een gunstigen 
invloed op den etenstrek der patiënten. 

Terwijl Johansen uit Berlijn en Buss ook hier zeer gunstige 
resultaten mededeelen , waarschuwt echter Riess , om dit middel 
niet in het allerlaatste stadium van phthisis te geven, aangezien 
het dan collapsus zoude bevorderen. 

FtbrU intermittetts. 

Bij deze ziekte is het middel beproefd o. a. door Hiller, Jo- 
hansen, Eiegel, Fischer, Wulffius en Pel. De resultaten sporen 
hier niet tot navolging aan. Dr. P. K. Pel in Leiden gaf op de 
kliniek aldaar het middel in giften van 4 — 16 grm. in het apy- 
retische tijdperk. 

Nadeelige gevolgen werden niet waargenomen, doch de lijders 
namen het middel ongaarne. 

Van 9 lijders met febris interm. qnotidiana genazen 2; evenzoo 
genas een lyder met febr. intcrm. tertiana. By 3 lijders met febr. 



103 

interm. quartana, bleef de behandeling vruchleloos. Van de 13 
patiënten herstelden er drie; de overige moesteii verder met chi- 
uine behandeld worden. 

Hiller ') zag gunstige resultaten van dit middel in zeer ligte 
gevallen, maar wijst op de mindere werkzaamheid in vergelijking 
met chinine. 

Laat men de toediening van het middel na, dan komt er vrij 
spoedig en meestal een recidief. De duur der behandeling is veel 
langer, daardoor wordt de behandeling veel kostbaarder dan met 
chinine. Bij hardnekkige gevallen of bij recidief, hetwelk zich ge- 
woonlijk na 7 — 11 dagen vertoont, moest Hiller toch zijn toe- 
vlucht tot de chinine nemen. 

Toediening van Salicylzuur eti Salictflzure souten bij andere ziekten. 

Hoewel deze middelen bij verschillende andere ziekten zijn ge- 
bruikt, zoo loopen de hierbij verkregen resultaten zoo uit elkaar, 
dat het werkelijk te wenschen is, dat men niet tot een misbrui- 
ken * oversla, opdat dit middel, hetwelk in zulk een korten tijd 
een welligt overdreven gunstigen naam verkregen heeft, weder 
niet geheel in discrediet gerake. 

Siegele , Riess en Fischer gebruikten het bij pneumonie. Zij za- 
gen de temperatuur dalen, doch locale verbetering konde er niet 
door verkregen worden. 

Bauer nam by pneumonie in de eerste 5 diigen door dit mid- 
del zelfs geen invloed op de temperatuur waar. 

Beek, Sanger en Meding gaven het bij puerperaal koorts. 

Schöffler gaf het bij diptheritis. 

Schwimmer diende het toe bij scarlatina , morbilli en variolae. 

Hij geeft 3 — 6 grm. op 100 — 150 glycerine, en wil hiermee 
het organismus zoodanig voorzien , dat de pokstof in het bloed 
wordt vernietigd. 

P. 



\) Deutsches Archiv^fiir Klin. Mediciu 1875 p. 614. 
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Quinetmn, 

In het Nieuw tijdschrift van de pharmacie in Nederland ^ onder 
redactie van P. J. Haaxman, apotheker te Rotterdam, December 
1876, komt, onder meer, eene belangrijke mededeeling voor van 
onzen kinoloog Dr. J. E. de Vrij, over het quinetum en sdjne 
bereiding. 

De naam quinetum, waarvan de uitgang etum eeii collectivum 
is , is door Dr. de Vrij gegeven aan de gezamenlijke alcaloïden 
van de in Oost-Indie gecultiveerde cinchona succirubra. 

Quinetum is alzoo een mengsel van de in den rooden kina- 
bast voorkomende kinifte , cinckanidine , cinckonine en chmioi- 
dine. Eeeds voor drie jaren werd door Dr. de V. gewezen op 
de wenschelijkheid om deze gemengde alcaloïden (quinetum), ne- 
vens de kinine als therapeutisch middel in te voeren. 

Dr. de V. werd hiertoe geleid door de volgeade beweegredenen : 

1". Morphine oefent niet dezelfde therapeutische werking uit als 
opium., hetwelk behalve morphine nog vele andere alcaloïden bevat. 

Eveneens, meent Dr. d. V. , zal kinine niet hetzelfde thera- 
peutisch effect hebben als de gezamenlijke alcaloïden, welke in 
den rooden kinabast voorkomen. 

Mogelijk nu, zal dit mengsel (de quinetum) de kinine dikwerf 
kunnen vervangen; in sommige gevallen zal het welligt de voor- 
keur boven de kinine verdienen. 

Dr. d. V. had door oude practici somtijds roode kina zien 
voorschrijven, waar de kinine geen therapeutisch effect had. 

2». Van alle de cinchona-soorten , welke op Java gecultiveerd 
worden, levert de cinchona succirubra de grootste hoeveelheid 
bast in den kortsten tijd, en by gevolg levert zij de grootste 
hoeveelheid kina-iücaloïden. Het quinetum kan alzoo, als goed- 
koop febrifugum goede diensten bewijzen. 

Voor het onderzoek van de therapeutische waarde van het quinetum 
is volgens Dr. d. V. op Java door de Regeering eene commissie ') 



1) Deze Commissie heeft in November 11. haar rapport uitgebracht, 
doch dit is, Toor soo verre ons bekend, tot heden nog niet gepubliceerd. 
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benoemd ; Dr. d. V. wijst er op , . dat de proeven , vroeger 
op Java genomen, niet met quinetum zijn genonjcn, maar 
met een mengsel van kina-alcaloïden , bereid uit den afval van 
verschillende soorten van Java-kina, bevattende ruim 18% on- 
zuiverheden. 

Zoo als hierboven gezegd werd, heeft Dr. d. V. den naam van 
quinetum alleen toegepast op de alcaloïden , bereid uit den Indi- 
schen rooden kina-bast. 

De op Java te nemen proeven mogen dus niet vergeleken wor- 
den met de proeven in Britsch-Indie genomen, waarvoor werke- 
lijk het quinetum , volgens Dr. d. V.'s aanwijzing bereid , is ge- 
bezigd. 

Volgens de Vriese ») is de eerste echte kina-boom in Neder- 
landsch Indië in het jaar 1852 in de Preanger-regent- 
schappen geplant, en thans, bezitten wij, volgens de mededeelin- 
gen van den Heer W. Stoeder *) in zeven plantsoenen, bijna 
twee millioen kina-boomen. De jaarlijksche inkomsten overtreffen 
tegenwoordig de uitgaven. 

Sedert 1870 had hier te lande een' geregelden aanvoer van 
kina-bast uit Nederlandsch Indië plaats, en werden door deNed. 
Handelmaatschappij , als agent van onze Regering , ongeveer 
11700Ü K.G. kinabast in veiling gebracht en verkocht. 

Opmerkelijk , schrijft de heer Stoeder , is het , dat tot nu toe 
hier te lande, zelfs van regeeringswege nog zoo weinig aandacht 
aan de geneeskrachtige waarde van onze Java-kina geschonken 
werd, zoodat onze mt^dici nog steeds voortgaan met den Ameri- 
kaanschen kina-bast voor te schrijven, alsof er niet aan Java- 
kina gedacht wordt. 

Op uitnoodiging van de Nederlandsche Maatschappij ter bevor- 
dering der Pharmacie werd een onderzoek naar de geneeskrach- 
tige waarde der bruine Java-kina (27 Junij 1871) ingesteld. 



1) De kina-boom, uit Zaid-Amerika overgebracht naar Java, onder de 
regeering van Koning Willem lil (bladz. 112). 's Gravenhage , C. \f, 
Mieling 1855. 

2) Nieaw tijdschrift van de Pharmacie in Nederland, November 1876. 
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I 

De verklariugen van deu geneesheer-dircckur tian het. stedelijk 
Ziekenhuis* te Utrecht en van de Hoogleeraren aan het Binnen- 
gasthuis te Amsterdam, luiden, dat genoemde Java-kina vol- 
komen aan het doel beantwoordt. 

Dr. de Vry komt de groote verdienste toe, van vooral de 
aandacht op de Indische roode kina gevestigd te hebben, en 
zoowel op het koude aftreksel als op de gemengde alcaloïden 
(quinetum) deaer kina-soort, voor therapeutisch gebruik gewezen 
te hebben. 

Daar de vr^e kina-alcaloïden nagenoeg onoplosbaar zijn in water , 
zoo is dus ook het quinetum , als een natuurlek mengsel dezer 
alcaloïden , eveneens onoplosbaar in water. Wil men dus het 
quinetum in oplossing bezigen, zoo moet het door bijvoeging 
van een kleine hoeveelheid verdund zoutzuur of zwavelzuur, in 
een oplosbaar zout veranderd worden. De ondervinding heeft 
echter geleerd, dat bij het gewone voorschrift van den medicus: 
acid. sulph. vel hydrochl. dil q. S. ad soluüonem er dikwerf te veel 
zuur gebruikt wordt. Dr. de V. had de beleefdheid mij in pri- 
vatim te willen mededeelen , dat hq, om die reden, thans de voor- 
keur geeft aan de neutrale verbinding van quinetum met zoutzuur. 

De hydrochloras of murias quineti is in alle evenredigheden in 
water oplosbaar, zonder bijvoeging van eenig zuur. 

De oplossing reageert fiauw alcalisch, en aangezien zij in 
iederen graad van concentratie bereid kan worden , is * deze op- 
lossing bijzonder geschikt voor subcutane injectien. 

P. 



In het Dtutêche Ztitüchrift für practu^/te Mtdiciuy Redact. 
Dr. Kunze in Halle 17 Nov. 1876, wordt onze aandacht geves- 
tigd op een nieuw anthelmiuthicum : de saobia. 

Onder duizend bewoners van Abyssinië, schrijft Kochet 
d'Henricourt , is er nauwel^ks écn , die geen lintworm heeft , 
en het gausche leven aldaar is veronaangeuaamd door den voort- 
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durenddi s«rqd tegen dtze ongenoode gasten ; de oorzaok hiervan is 
gelegen in de eigenaardige voedingswijze?, hoofdzakelijk bestaande 
uit de lievelings-spijs : raauw rundvleesch, en in het eten van 
de raauwe magen van schapen , geiten , herten , antilopen , toebe- 
reid met eene sauce , verkregen uit de dunne darmen dezer dieren. 

De rijkere Mohamedanen aldaar lijden minder aan deze para- 
siten, daar zij bijna nimmer raauw vleesch eten. 

Het is daarom niet te verwonderen , dat Abyssinië ons een 
menigte wonndrijvende middelen, heeft geleverd. 

De Abyssinische anthelmintica zijn: de Xotaiso, de Habbe Zel- 
liin, (Jasminum floribundum) , de Btlbida (van Celosia adoensis), 
de Roumane (waarschijnlijk Cortex radic: granat.), Ogkerk , Angoga , 
Inkoka , Waierah (van Olea chrysophilla) , SeAimoita , MoHitena , 
Kamala (Rottlerae tinctoriae glandulae), Zatzc (myrsin afric), Ha- 
had ja (oxal. anthelm.) , en Saoria (moesa picta). 

De Saoria is de rijpe gedroogde vrucht van de moem picta ') 
fam. mvrsineen. 

Schimper vond deze plant over geheel Abyssinië , en wel op 
een hoogte van 6000 — 9000 voet, nooit daar beneden. 

Professor Strohl te Straatsburg, heeft in eenige gevallen dit 
wormmiddel toegediend, maar zijne waarnemingen zijn ^/malheu- 
rcusement parfois incomplete^ en différents points"; echter blijkt 
reeds uit- zijne mededeelingen op overtuigende wijze de goede 
werking van dit middel. 

De Saoria heeft zoowel eene taenifuge als tatnidde werking. 

Slechts in een van de negen door hem medegedeelde obser- 
vaties werd de kop teruggevonden; toch vermoedt hij, dat deze 
ook in de overige gevallen is afgedreven. 

De verschijnselen na het gebruik van dit medicament zijn de 
navolgende: onmiddellijk na het innemen vertoonde zich bij de 
patiënten een eigenaardig gevoel in de maag, soms walging, 
braakneiging, zelfs pijn in het epigastrium , hoofdpijn, borboris- 
mus , koliekpijneu , spoedig daarna aandrang tot defaecatie. 



1) Be«chreven door llochstetter in de Medicinische Neuigkeitea 1854. 
N*». 13. S. 101 tn Pbarmaceutische Botanik van Dr. Otto Berg, 1866. S. 290. 
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Eerst komen gewone faecaliën, spoedig echter vertoont zich diar- 
rhaea. Onder dit verschijnsel wordt de worm afgedreven. Onder 
dit laatste symptoom houden de opgenoemde verschijnselen op , 
en de natuurlijke gezondheidstoestand keert spoedig weder. 

Het medicament wordt in poedervorm gegeven (30 — 45 grm.) 
toegediend in pap, soep, suikerwater of electuarium. Aan kinde- 
ren, vrouwen en zwakke individuen geeft men 15 — 20 grm. 

P. 



Therapeutische aanwending van Broom-H^mpher, 

Swaftz heeft in 1862 voor het eerst Broom-campher bereid; 
door Deneffe werd de Brpom-campher in 1871 toegediend; Bourn- 
ville en Lawson onderzochten in 1874 de werking van dit mid- 
del; later werden verschillende mededeelingen over de therapeu- 
tische waarde van dit praeparaat gepubliceerd. 

De physiologische werking van de Broom-campher bestaat uit 
het doen dalen van de polsfrequentie en temperatuur; de kleinere 
bloedvaten komen , na het gebruik van Broom-campher tot con- 
tractie, en er ontstaat eene meerdere of mindere neiging tot 
slapen. 

Deneffe, 0*Hara en Beider dienden dit middel bij delirium 
tremens toe. 

Bournville , Lawson en Pathault gaven het bij slapeloosheid , 
vooral als gevolg van hartgebreken en hersenhyperamie. 

Riemer en Hammond gaven het bij convulsies in verband met 
de tand-wordings periode. 

Bij epilepsie is het middel door verschillende geneeskundigen voor- 
geschreven. Volgens eenigen verminderden de aanvallen in hoe- 
veelheid. 

Bij chorea en hysterie was de werking zeer gunstig. Volgens 
onderzoek van Desnos, Gaillard, des Brulais, Petrovitz '), Riemer, 
Bournville, Clin in clysmatamet 0.9-3.75 Broom-campher of inwendig 



1) Etude clinique sur Ie Bromure de Camphre , Montpellier 1875. 
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in capsules, 5 per da^ a 0.9, volgens Tommati, Hammond, Pat- 
hault , Vulpian , Lorain , Potain, Mathieu en Ijepine. 

Ook verleent het Broom -campher goede diensten bij zekere vor- 
men van neuralgie (nerveuse dispnoëa en palpitationes.). 

Blaas- en darm-t^nesmi bij perimetritis (Siredey) en ontsteking 
aan den hals der blaas (Lannclonque) werden met succes hiennee 
behandeld. 

Lannclonque wenscht dit middel vooral aan te wenden als de 
pijn bij cystitis zuiver neuralgisch is en niet van organische lae- 
siones of bij blaashals-ontsteking van congestie of vaatverande- 
ringen afLinkelijk is. 

Longuet zag goede gevolgen bij symptomatische priapismus; Pe- 
trovitz bij pijnlijke erecties bij urethritis. 

(The Lancet II, n". 20, 1876. The Lancet II, 1874. 
Deutsche Zeitschrift fiir praktische Medici n , 15 December 1876.) 

P. 



Narkose door Chlorcd-injectie. 

In de Gaz. Méd. de Paris, n°. 26, vinden wij door Ore mel- 
ding gemaakt van een ziektegeval, waarbij eene chloral-oplossing 
(1 op 5), door eenige droppels soda-oplossing geneutraliseerd, bij 
een jongeling van 16 jaren werd geïnjecteerd. Deze jongeling leed 
aan sarcoma van de tibia, en moest dientengevolge een dij-am- 
putatie ondergaan. 

In de nabijheid van den tumor, werd deze oplossing zeer lang- 
zaam in eene vena geïnjecteerd, zoodat er in 8*/» minuut 6,5 
gramm. chloral was ingespoten. 

Nadat 4 gramm. was ingespoten , werd de eerst zeer opgewekte 
jongeling rustig; na 5 gramm. begon hij te slapen, bij 6.5 gramm. 
wad hij volkomen ongevoelig. 

Hierna begon men de operatie. 

Kort na de operatie reageerde de cornea weder op aanraking, 
maar sliep de lijder met eene korte tusschenpozing nog 7 uren. 

Om reden men de injectie aan het weg te nemen lidmaat ver- 
rigt had , was men in de gelegenheid de vena, waarin geïnjecteerd 
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was, te onderzoeken. De binnenwand vertoonde niets abnonnaals; 
coagula werden niet jjevonden. 

Het ziekte-verloop was gpinsti^ en niet een on^mstig symp- 
toom, dat op rekening van de chloral-injectiekondegebragt worden, 
deed zich voor. P. 



Listpys verband. 

Onze Belgische militaire collega Dr. Titeca, hoofdredacteur van 
de ArchiveH médicaleH Btl/fejt {prgane du corps sanitaire d^ Vannce), 
komt naar aanleiding van een onlangs verschenen werk , getiteld 
chirurgie antiseptiqiie ; principes, inodes d^ application et rcsultats dn 
pansenient de Lister , par ie docteur Just Lucas-Championnière. 
(Paris 1876. Baillicre et fils. In 80. 156 pages avec figures. Prix 
8 franc,) naar onze meening te regt op tegen de overdreven com- 
plicaties bij de aanwending van het Listersch verband , hetwelk 
daarom too te betreuren is, om reden dit verband, hetwelk in 
principe zooveel goeds bevat, door de lastige, minutieuse wijze 
van aanwending (als het lege artis wordt geappliceerd) moeijelijk 
algemeen zal ingevoerd worden. 

Dr. Lucas Championnière is , zoo als bekend is , de hoofdredac- 
teur van het Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques; van 
eene wetenschappelijke reis naar Engeland terug gekeerd, alwaar 
hij gedurende eenigen tijd de antiseptische verbandmethode op 
de dienst en onder leiding van Lister had bestudeerd, schreef hij, 
enthousiast over hetgeen hij gezien had , bovengenoemd werk en 
droeg dit aan den eminenten hoogleeraar van Edinburg op. Dit 
werk nu is een warm pleidooi voor het Listersche verband , en 
bevat de resultaten van deze methode, zooals de titel aangeeft. 

Dr. Titeca, acte nemende van Ch.'s enthousiasmus, meent dat het 
Listersche verband in sommige gevallen veel nut kan stichten , 
maar voond in die hospitalen , waar de chirurg er behagen in 
mogt scheppen , om , even als de Edinburger hoogleeraar schijnt 
te doen, de ongezondste en onzindelijkste plaatsen, voor een opeen- 
gehoopt aantal zieken , ter behandeling uit te kiezen. 

Dr. Lucas-Championnière's eigene woorden hierover laten wij volgen: 

//Dans ces salles, qui sont loin d'etre salubres, M. Lister a fait 
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suspendre , depuis trois ans , 1<^ lavnge nnnnol adopté jusque-la. 
Il acciimule des lits supplemeiitaires , on voit jusqu'a trois et 
quatre enfants dans un lit. Il a souvent septante malades pour 
cinquante-cinq lits. Quant a la prétendue proprete de ses mala- 
des, elle n'est que relative. En dehors de la proprete antisep- 
tique, le^ malades sont sufïisarament sales." 

In de Beljfische hospitalen , ze^t Dr. T. , wordt de hospitaalhy- 
piène meer geëerbiedigd dan in //the Infirmary" van den Schotschen 
professor, en zal het vermoedelijk niet noodig zijn om bij de Lis- 
tersche verbandmethode, hoe goed ook in principe, het gecompli- 
ceerde karakter en de minutieuse pedante wijze van aanwenden te 
behouden, welke de algemeene verspreiding van deze voortreffe- 
lijke verband-methode zeker moet tegengaan. 

Al het //protective," het antiseptische gaas, de acht lagen van 
gaas (lie mackintosh bevatten, de antiseptisohe zwachtel, dit alles 
kan als overbodig beschouwd worden. 

Ook op de laatste groote medische vergaderingen, Bnissel (1875) 
en Philadelphia (1876) kwam men tot deze conclusie. 

Volgens Kanke, Birch-Hirschfeld , Fischer e. a. beh^t het Lis- 
tersche verband de in de lucht zwevende kiemen niet , om 
zich op de wondvlakt(n neer te zetten. Nepveu, Bergeron en Ko- 
laczek toonden aan, dat deze lagere organismen ook in diepere dee- 
len, zelfs in het bloed, zich ophielden. De Neffe en. van Wetter, 
hadden een zeer gunstig resultaat door alle onderdeelen van het 
Idstersche verband ongebruikt te laten, uitgezonderd het phenyl- 
zuur. Zij plaatjsten de amputatiestomp in een luchtbad van phenyl- 
zuur, waarin de geamputeerde dij in 26 dagen genas. 

Mac Ciill heeft onlangs zijne rapporten aan de medische verga- 
dering te Sheffield ingediend. Hij verwerpt al het gecompliceerde 
van Lister, en houdt een eenvoudig verband met phenylzuur over, 
waarmee hij even gunstige resultaten als Lister verkrijgt. Niette- 
genstaande het Listersche verband veel tijd rooft en veel geld 
kost , geeft Dr. T. gaarne toe, dat het Listersche verband zeer veel 
goeds in zich bevat en reeds veel nut heeft gesticht; toch zoude 
het goed zijn, om goed geregelde vergelijkende proeven met andere 
Yerbandmethoden te nemen. 
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In 10 garnizoenshospitalen van het 10e Duitsche legercorps is 
dit verband verplichtend voorgeschreven. (Besluit v. Z. E. den 
minister van Oorlog in dd. 28 Juli 1876.) Het zoude daarom 
raadzaam zijn om eene andere verbandmethode in 10 andere mili- 
taire hospitalen verplichtend te stellen. . P. 



Mededeelingen over eenige verwondingen en liare hehandeling. 

Over de hoofdwonden vinden wij belangrijke mededeelingen van 
Stabsarzt Dr. Bluhm, in het Archiv. f. Klin. Chirurgie heft 1, 2 
en 3 van het jaar 1876, onder den titel : itStatUtik der TrepmiaUon 
bei Kop f verlet zungen^ hesonders hei Schwmfracturen des Sckadeh." 

De hoofd verwondingen onderscheiden zich van die aan andere 
ligchaamsdeelen , door uitsluitend hierbij voorkomende toestanden, 
zooals Commotlo, Compressio, kwetsing der hersenen, prikkeling 
en ontsteking der hersenvliezen en hersenzelfstandigheid. 

Over het groote gewicht dezer bijomstandigheden was men het, 
tot heden , steeds eens ; niet alzoo echter over de behandeling daar- 
van, want, terwijl door een gedeelte der chirurgen bij elke be- 
langrijke hoofdverwonding de trepanatie werd aanbevolen, gaf een 
ander gedeelte zich aan een absoluut doorgedreven nihilismus over. 

Baijer, Blasius, in den nieuweren tijd Legouest en H. Fischcr, 
zijn sterk voor de trepanatie geporteerd. Sedillot wil zelfs de pre- 
ventive trepanatie ingevoerd zien ; daarentegen willen Beek , Bruns , 
Chelius, Paget, Bergmann en Roser slechts in bepaald geïndi- 
ceerde gevallen tot trepanatie overgaan. Het grootste gedeelte der 
chirurgen heeft zich echter t^en de trepanatie verklaard; onder 
dezen tellen wij Hill, Abernethy, Dupuytren, von Walther, Löffler, Mal- 
gaigne, DiefTenbach, Stromeijer, von Nussbaum, Larrey, Esmarch e.a. 

Bij zoovele uiteenloopende gevoelens van zoovele autoriteiten, 
op het gebied der chirurgie, is het zeker eene onmogelijkheid om 
de juiste indicatie tot het doen dezer operatie op te geven. 

Stabsarzt Bluhm heeft zich de moeite gegeven , om zooveel moge- 
lijk die gevallen , waarbij getrepaneerd was, en die gevallen waarbij 
geheele of gedeeltelijke schedelbeenderen door middel van zaag en 
beitel verwijderd waren en de naar binnen gedrukte beenfragmen- 
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ten door tang en haken werden gereponeerd, bijeen te verzamelen. 
Hij geeft hier een statistisch overzicht over de belangrijke hoe- 
veelheid van 923 gevallen. 

Alle deze gevallen zijn, al naarmate de soort van verwonding, 
in 16 hoofdstukken onderverdeeld. 

Het eindresultaat van zijn belangrijke mededceliugen is als volgt : 
Van de 923 gevallen van hoofd verwonding , waarbij de trepa na- 
tie werd uitgevoerd , genazen 450 of 48,75 pCt. 

en overleden 473 of 51,26 // 
Hieronder bevonden zich 297 geschoten schedel verwondingen ; 
hiervan genazen 143 of 48,15 pCt. 
en overleden 154 of 51,85 h 
Van 114 primaire operaties stierven 63 of 55,26 pGt. 
II 158 secundaire // n 64 of 39,24 // 

// 59 laat geopereerden // 20 of 33,90 /, ') 

Bij 592 ziekt^evallen ontbrak de tijdsopgave. 
Van deze genazen 266 en stierven 326 (55,07 pCt.) 
Zooals hierboven gezegd werd , kwam bij de geschoten schedelfrac- 
turen na trepanatie een sterfte van 51,85 pCt. voor. 
De 28 primaire trepanaties hadden hier 64,29 pCt. 
// 25 secundaire // n n 42,86 // 

n 9 late // n // 11,11 n sterfte. 

De slotconclusie is, dat volgens de statistiek de primaire trepa- 
natie over het algemeen de ongunstigste , de secundaire veel betere, 
de late trepanatie betrekkelijk gunstige resultaten oplevert. 

Deze laatste rubriek kan ten minste in vergelijking komen met 
de gebruikelijke operaties aan andere ligchaamsdeelen. 

Gosselin vertoonde op zijn cliniek een raatroos ; deze had voor 
16 jaren geleden aan een fractuur van het voorhoofdsbeen , met 
blootlegging van de hersenen en encephalocèle , ten gevolge van 



1) Het is eigenaardig na te gaan hoe Legoaest zich aU voorstander der 
trepanatie in zijne mededeelingen beroemt op de cijfers door Stromeijer 
medegedeeld, en deze in de laatste uitgave van zijn werk, bij de trepa- 
natie mededeelt, dat Legoueat niet of al zeer slecht de door Stromeijer 
medegedeelde cijfers heeft gelezen. 

8 
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een hevigen slag op het hoofd. De lijder genas met achterlating 
van een groot , nog zeer in het oog loopend ingetrokken litteeken. 
De beenzelfstandigheid had zich niet weer vernieuwd. 

Gosselin vestigde de aandacht op den leeftijd en op de algemeene 
diathese der lijders, vooral op bestaand alcoholismus. Geringe ver- 
wondingen van het hoofd eindigen somtijds doodelijk , terwijl zeer 
groote verwoestingen , zoo als hierboven het geval was , soms genezen. 

In het Deutsche Zeitschrift fïir Chirurgie 1875 geeft Dr. Blum- 
berg uit Tiflis eene mededeeling over drie gelukkig genezen geval- 
len van doordringende buikwonden met voorvalling van het net , 
behandeld volgens de methode van PirogofF. 

Even als wij hierboven zagen, dat de gevoelens over het al of 
niet trepanéren bij hoofdverwondingen zeer uiteen loopen, zoo 
doet zich bij buikverwondingen met voorvalling van het net de 
vraag voor , of dit voorgevallen net in de buikholte moet t^rug 
gebragt , of wel afgesneden , afgebonden of geécraseerd worden , 
of dat men dit gedeelte net stil in de wond moet laten liggen. 

Neudörfer en Emmert geven den raad om het net tereponéren. 

Busch bindt de gangraeneus gewordene gedeelten van het net 
op het hoogste gedeelte van de wond af; het voor de draad lig- 
gende gedeelte wordt door hem weggesneden, en de stomp laat 
hij in de wond liggen. 

Is het net nog niet geadhaereerd , dan willen Nussbaum en 
Bardeleben het net reponéren. 

Pirogoff veroordeelt de onderbinding van het voorgevallen net , als 
eene ruwe handelwijze, ook is hij \en stelligste tegen het reponéren , 
zoo wel wanneer het stuk net groot als wanneer het klein , intact 
dan wel verwond is. Ook Billroth raadt aan niet te reponéren. Hij 
herinnert (in zijne: Grundzüge der allg. Kri^schirurgie, Leipzig 
1864 p. 576) nimmer ecnig gunstig resultaat na repositie van het 
net te hebben gezien, en deelt vier gelukkig afgeloopene gevallen 
mede, waarbij niet gereponeerd was. PirogofF laat eenvoudig het 
net buiten de buikholte*. 

Op dc-ze wijze behandelde ook Blumberg de doordringende 
buikwonden , zoo als uit zijne mededeelingen blijkt. 
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In het eerste toeval was een ongekweiste darmlis benevens een 
stuk net ter grootte van een vuist naar buiten getreden. De 
darmlis werd gereponeerd en het stuk net met Carbol-glycerine 
verbonden. Inwendig werd opium gegeven. 

Op den 13. dag was het stuk net reeds tot de helft van het 
vorige volumen verminderd; geen spoor van gangraen. De wond- 
oppervlakte had een goed voorkomen. Temperatuur steeg niet 
boven de 38* C. Op den 25. dag, had het stuk net nog eene 
grootte van een par: duim. Zes weken na de verwonding verliet 
de lijder genezen het hospitaal ; het litteeken was zoo vast , dat 
er geene vrees voor hernia behoefde te zijn. 

Bij den 2. lijder werd evenzoo gehandeld. De darmlis werd 
gereponeerd. Het stuk net ter grootte van een vuist werd op den 
zesden dag na de verwonding voor een klein gedeelte gangrae- 
neus. Dit stootte zich na eenige dagen af. Eene maand na de ver- 
wonding werd patiënt als genezen ontslagen. 

Het derde geval betrof eene lijderes. De buikwond in de linea 
alba was 1'/, " lang. Na de repositie van de darmlis maakte B. 
eene hechting aan den ondersten wondhoek, ten einde de darmlis 
beter terug \e houden. In het ziekteverloop kwam eene geringe 
peritonitis. Echter genas ook deze lijderes na eene behandeling 
gedurende zes weken. 

In een 4. geval werd een slechts klein stuk nót gereponeerd. 
Na 7 dagen overleed de lijder aan peritonitis. 
Blumberg geeft de volgende voorschriften. 

1. Het uit een doordringende buikwond voorgevallen stuk net 
mag nooit gereponeerd worden. Het net is een zeer teeder orgaan , 
zeer ligt kwetsbaar, terwijl de net-aderen (Stromeijer) eene groote 
neiging tot phlebitis hebben en pyamische verschijnselen kunnen 
teweeg brengen. De manipulaties, noodig voor derepositievan een 
zoo teeder orgaan , kunnen al zeer ligt ontsteking met hare gevolgen 
na zich slepen. 

2. Het afsneden van het voorgevallen stuk net is gevaarlijk. Zelfs 
wanneer het stuk net ver van de l)uikwand verwijderd , wordt afge- 
sneden , bestaiit er toch gevaar voor bloeding en kan er bloed in de 
buikholte worden uitgestort. Afsnijden en reponeren is zeer te verwerpen. 

8* 
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3. Afbinding van het net is te verwerpen. Niet alleen gaat 
het gedeelte net aan deze zijde, maar ook aan gene zijde in gan- 
graen over. Het eeraseren is even gevaarlijk. 

4. Men moet het geprolabeerde stuk net Ijuiten de wond laten 
liggen. Het zal voortdurend meer met granulaties bedekt worden 
en trekt zich eindelijk terug. Dupuytren wees reeds op deze be- 
handelingswijze. ' 

Schmidt's Jahrbücher Band 172. 1876. Medegedeeld door 
Asché. * P. 



Over de therapeutsche aanwending van de physostigmine 

hij glaueoma. 

In het Wiener Med. Wochenschrift 20 Januar 1877, vinden 
wij eenige mededeelingen over de aanwending van Calabar. 
(physostigma-venenos :) 

De ondervinding dat indruppeling van atropine somtijds het 
ontstaan van glaucoma ten gevolge had, bracht Prof. Laqueur. 
(Centralbl. fur die medic. Wissensch. 1876 no. 24) op het denk- 
beeld om na te gaan of het Calabar alkaloid ten opzichte van 
den intra-oculairen druk, als antagonist van de atropine konde 
aangewend worden. 

Hij druppelde dagelijks 3 — 4 druppels van eene */, — '/a*/. ^P" 
lossing van de //sulfate neutre d*Eserine" in den conjunctivaal zak, 
en nam zoodoende waar, dat dit middel, in deze gifte, zonder 
bezwaar, gedurende drie weken konde toegediend worden. 

Bij 5 personen met glaucoma simplex en 1 met glaucoma se- 
cundnria, kwam na 3 — 4 dagen indruppeling met deze oplossing, 
eene aanmerkelijke vermindering van de ziekelijk verhoogde intra- 
oculaire spanning tot stond ; of dit resultaat blijvend is , konde 
L. nog niet met zekerheid mededeelen. 

Bij niet glaucomateuse oogcn, ontstond door indruppeling van 
Eserine geen verminderde drukking. 

Dit verminderen der intra-oculaire spanning door de werking 
der physostigmine kan hoogstwaarschijnlijk verklaard worden door 
directe prikkeling van de gladde spiervezelen van de vaten van de 



117 

chorioidea. L. beveelt de methodische indroppeling van physos- 
tigmine aan bij : 

1. Alle gevallen van glaucoma simplex (vooral wanneer de 
iris en oogkamer niet abnormaal zijn.) 

2. In die gevallen , waarbij de ontspanning tengevolge van de 
gemaakt« iridectomie, onvoldoende is. 

3. In die gevallen van secundair glaucoom, waarbij de iris 
niet door synechieën vergroeid is. 

Bij glaucoma haemorhhagica heeft L. het middel eens zonder 
resultaat aangewend. 

Lucius (Centralbl. f. d. Med. Wissensch. n'. 33) deelde hierna 
mede, dat hy reeds in 1871 door Weber in Darmstadt, een ge- 
val van staphyloma totale met indroppeling van een 2 "/o solutio 
extracti Fabae Calabarensis zag behandelen. Door de zeer groote 
spanning was in dit geval een prolapsus iridis ontstaan; door 
deze behandeling werd de spanning bij voortduring zoo verminderd 
dat zich op de plaats van het staphyloom, phthisis anterior ont- 
wikkelde. 

Door dit resultaat aangemoedigd, werd door Weber, de Calabar 
in plaats van de Atropine met goed gevolg als spanning verminde- 
rend middel bij diepe ulceraties aangewend. 

In 1873 maakte Weber voor het eerst van Calabar bij glaucoma 
gebruik. 

In 1874 werd in een dejgelijk geval ac verminderde visus 
(Jager n". 2) geheel hersteld. 

Lucius geeft Calabar bij al die ulceraties van de cornea, 
waarby de iris niet is aangedaan en is over zijne resultaten zeer 
tevreden. Bij glaucoma absoluta zag Lucius de ciliair-neurosen 
na toediening van Calabar geheel ophouden. 

Dr. A. Weber (Archiv für Opthalm. XXII 4 s. 215) had reeds 
voor geruimen tyd tonometrisch aangetoond, dat Atropine in een 
gezond oog gedroppeld, als het de spanning in de ruimte van het 
glasYocht verlaagt, de spanning in de voorste oogkamer, boven 
adjn vorige hoogte doet stygen, echter niet boven, of slechts een 
minimum boven de spanning in de glasvochtruimte. 

Volgens Weber's onderzoekingen wordt door de Calabar de 
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spanning in de ruimte van het glasvocht verhoogd , en die in de 
voorste oogkamer aanzienlijk verminderd. 

Calabar gedroppeld in een oog met keratocèle, heeft een e in- 
zinking van het blaasvormig uitgezette deel ten gevolge, tot aan 
het niveau van de basis van den ulcus. 

Atropine, gedroppeld in een oog met een naar achteren open 
ulcus corneae, heeft eene welving van de oppervlakte van den 
ulcus ten gevolge. 

Bij cornea conica bewerkt Calabar een reeds met het bloote oog 
merkbare verbetering van de kromming van de cornea. 

Bij tröebelheden in de cornea zijn de resultaten als ophelderend 
middel zoo goed , dat Weber de Calabar boven alle tot heden be- 
kende middelen (zelfs joodkalium) verkiest. 

De schoonste resultaten levert Calabar bij diepe cornea- ulce- 
raties op. 

Bij zweren welke zich in de vlakte of in de diepte voort ver- 
spreiden , is Calabar-behandeling , gepaard met een drukverband , 
boven elke behandeling vooral boven die met Atropine te verkiezen. 
Onontbeerl^k is de Calabar als de ulceraüe zich reeds over een 
quadrant van de cornea heeft uitgestrekt. 

Weber heeft dergelijke gevallen bij deze behandeling zonder 
prolapsus iridis, en met volkomen doorzigtigheid vati de cornea 
zien genezen. 

Bij oppervlakkige ulccraties, by sterk gevasculeerde en hevig 
geïrriteerde ulcera , verdient Calabar geene aanbeveling. W. is van 
meening, dat de overdrevene aanwending van Atropine menigmaal 
de schuld is geweest van de slechte uitgangen van ulcus corneae. 

Wanneer iritis het cornea-proces compliceert, dan is de Calabar 
niet contra-geïndiceerd. 

Ook bij staphyloma had Weber gunstige resultaten en eindelijk werd 
het door hem, met blijvend goed gevolg bij glaucoma aangewend. 
De oorzaak van glaucoma berust op de verplaatsing van den 
processus ciliaris van de iris naar de peripherie van de cornea, 
en wel in die mate , dat het ligamentum pectinatum allengs door 
de iris bedekt wordt , en dientengevolge het filtratieproces van de 
vochten van het oog, belemmerd is. Calabar werkt hier herstel- 
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lend, door de iris naar het centrum van de pupil te spannen. 

Het extractum Calabarense werkt 10-15 malen zwakker dan het 
Eserine. Een droppel van eene 1*/© oplossing van Eserine heeft 
reeds na 5-8 minuten eene pupil-vernaauwing ten gevolge, na 
20 minuten is deze contractie op haar toppunt. 

Deze maximaalwerking houdt 10 uren aan, de totaalwerking duurt 
3 dagen. 

Eindel^'k wenschen wij , hier nog te laten volgen een gedeelte van 
Wecker's beschry ving over de //periphere Lappen extraotion (voor- 
komende in de Klin. Monat«bl. f. Augenheilkunde 1875 s. 366). 

Na de gronden te hebben opgegeven , waarom hij de Graefe'sche 

extractie-methode verlatfen heeft en voortaan slechts de cornea- 

snede (bovenste */« gedeelte) maakt, zegt Wecker, dat als soms 

de iris door de wond is voorgevallen , l^j op de gewone wijjze 

de prolapsus door zacht wrijven reduceert. Heeft nu de pupil 

haar normale vorm en plaats weer ingenomen, dan droppelt hy 

5 — 6 droppels van eene volkomen neutrale oplossing van zwavel- 

SEure Eserine in het oog , en herhaalt dit 4 — 5 malen binnen 

5 minuten, totdat er duidelijke myotische werking intreedt. Is 

er na 1 tot 2 uren nog geene sterke myosis, dan droppelt hij 

nog eens de Eserine in. 

P. 



Behandeling van Catarrhus tesicae, . 

Dr. Edlefsen (Deutsch Archiv f. Klin. Med.), komt op tegen de 
in den laatsten tijd meer en meer gebruikelijke methode om water 
en medicamenteusc vloeistoffen door de urethra in de blaas te 
voeren. Deze methode is niet geheel zonder gevaar , want niet- 
tegenstaande de meeste zorg, kunnen de zoo verderfelyke kleine 
plantaardige parasiten in de blaas komen , daardoor ontstaat omzet- 
ting van de urine en alcalische reactie, zoodat juist daardoor de 
ziekte kan verergeren. Reeds kan de invoering van een katheter 
bezwaren na zich slepen. 

Dr. E. is voorstander van de inwendige toediening van meer 
werkzame middelen , . en wel in de eerste plaats van de door 
Bartels aanbevolen terpentijn en copaive-balsem. 
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De meeste blaas-catarrhen genezen onder de behandeling met 
deze geneesmiddelen; zij welke afhangen van tuberculose, kanker 
zoo mede de chronische catarrhen , maken hier eene uitzondering op. 

Onder het gebruik van 10 droppels terpentijn, (4» — 5 malen 
daags) of van copaive balsem, neemt de alcalische urine vrij 
zeker en spoedig eene ligt zure reactie aan; dientengevolge vervalt 
de schadelijk werkende invloed op het slijmvlies. Na deze mid- 
delen zag E. in drie gevallen strangurie en haematurie ontstaan, 
welke echter spoedig ophield, toen het medicament achterw^e 
werd gelaten. 

By het tevens bestaan van ulcus ventriculi, catarrhus ventri- 
culi of nephritis zijn deze middelen niet aangewezen. 

Hier is de chloras kalicus een uitmuntend geneesmiddel. Voor 
volwassenen geeft hy 15 grm. chlor. kalii op 300 aq. destill;alle 
2 — 3 uren een eetlepel. Als corrigens kan hierbij 10 grm'. aq. 
lauro cerasi gevoegd werden. 

Het pus gehalte verminderde na het gebruik van dit middel 
snel ; de subjectieve verschijnselen verbeterden , de zure reactie der 
urine kwam (hoewel niet zoo snel als onder het gebruik van ol. 
terebinth :) spoedig tot stand. Evenwel zijn er ook (meestal verou- 
derde) gevallen voorgekomen , waarbij dit middel zonder gevolg bleef. 

P. 



Nieuwe methode ter exarticulatie van de handj door 
EüGENio Franchini, capitano medico. 

Onder dezen titel beschrijft de genoemde Italiaansche militaire 
arts een door hem aangegeven methode in het Giornale di medi- 
cina militare, April 1876. In hoofdstuk IV zegt hij: 

//De wyze welke ik voorstel is met eene binnen- of cubitaallap, 
waardoor ik eene lap verkrijg rijk genoeg aan wceke deelen om 
de holte van het radio-ulnair gewrichts-uiteinde op te vullen en 
een kussen te vormen voldoende zacht en week voor de stomp. 

Om mij beter te doen be^jpen door d^n lezer zal ik mijne 
opereerwijze voor elke hand atonderlijk beschrijven. 
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Rechterhand. Aan een* helper opgeclraj^en zijnde den voorarm 
met de te opereren hand in totale supinaiie vast te houden , om- 
vat de openiteur met de linkerhand de te opereren rechterhand 
langs de rugvlakte en bepaalt met den duim en den wijsvinger de 
processus stiloïdeae van radius en ulna. Met de rechterhand, ge- 
wapend met eene bolle bistourie , maakt hy eene eerste dwarse naar 
boven een weinig convexe insnijding, aanvangende 2 ot 3 milli- 
meter beneden het uit<?inde van den radius (plooi of groeve, welke 
de hand afscheidt van den voorarm) en voortloopt om te eindi- 
gen op het punt van verdeeling der hoogten (muis) van duim en pink. 
Van dit punt laat hij eene tweede incisie uitgaan , welke van 
boven naar beneden loopt, van buiten naar binnen en 2 centi- 
meter onder het bovenuiteinde van den 5on vinger gekomen (dwarse 
plooi van de hand) naar binnen keert naar den binnenrand en naar 
de rugvlakt* der hand, deze in pronatie brengende; zich van 
daar richtende naar boven klimt hij op tusschen de 4e en 5e 
metatarsen tot aan het vereenigingspunt van het os semilunare, 
piramidale en haakvormig been , welke een in niet oedemateuse of 
te dikke handen gemakkelijk te herkennen punt of holte vormen ; 
van hier laat de operateur nog eene dwarsverloopende , naar boven 
eenigzins convexe insnijding uitgaan , welke zich gaat vereenigen 
met de andere dwarse insnijding van de palm der hand. 

Deze huidsnede voleindigd hebbende pelt hij de lap los, 
aan de rugzijde alleen de huid nemende en de geheele dikte der 
zachte deelen aan de ulnair en palmair zijde, het os pisiforme 
verwijderende en voortdringende tot aan de processus stiloïdeus 
der ulna. 

Dit verricht hebbende brengt hij de hand in semi-pronatie en 
het lig. ext. doorgesneden hebbende , dringt hij met het volle mes 
in de articul. radio-carpea , de pezen der extensoren en flexoren in 
eens doorsnijdende even als de kapselband en volvoert de exarti- 
culatie. 

Dan de lap van binnen naar buiten ombuigende, d. i. naar 
het uiteinde van den radius, zoodat de punt der lap het aanvangs- 
punt der incisicn bedekt, zal men zien dat de wondranden el- 
kander op alle punten juist bedekken. 



122 

Linkerhand. De hand in pronatie gebragt, begint men op de 
rugvlakte de huidsnede uit het midden der ruimte begrepen tus- 
schen den top van den processus stiloïdeus van den radius en het 
bovenste gewrichtshoofd van den l^**. metatarsus, eene zwakke bocht 
met de convexiteit naar boven beschreven de en eindigende in het 
punt waar het os semilunare, piramidale en haakvormig been 
zich vereenigen. Van hier laat men, onder een rechten hoek, eene 
andere snede afdalen op geleken afstand van het 4e en 5e middel - 
handsbeen tot men twee centimeters beneden het gewricht van 
den 5'°. vinger met de metacarpus is gekomen , en de incisie voort- 
zettende naar de binnen vlakte der hand, welke men in supiuatie 
brengt , gaat men voort door den handpalm , waar de operateur de 
buitenzijde der* eminentia hypotenare (muis van de pink) langs 
gaat en eindigt in de plooi der huid, welke de handpalm van den 
voorarm afscheidt. Van dit punt laat hij r^hoekig een andere 
snede uitgaan welke, zwak concaaf naar beneden gebogen, zich 
gaat vereenigen met de eerste dwarse incisie op de rugvlakte. 
Deze vereenigd hebbende, pelt men de lap los en dringt ver- 
volgens van de radiaal zijde met het volle mes in het gewricht 
en voltooit de operatie zooals ik voor de rechterhand heb be- 
schreven.** 

//De punten ter herkenning in deze operatie zijn de verheven- 
heid van de beide apophysen radii et ulnae; de punten welke 
hier dienen tot wegwijzers bij de snede , zijn : de huidsleuf die de 
palm der hand afscheidt van den voorarm; de buitenrand der 
eminentia hypotenare ; de handsleuf in den handpalm 2 centimeter 
van het boven (?) uiteinde derzelve ; de ruimte bevat tusschen de 4e 
en 5c metacarpi ; de huidplooi, die zich vormt als men de hand met 
kracht achterover, d. i. naar de rugvlakte van den voorarm buigt. 

Ofschoon de behoudende chirurgie voorschrijft zoo mogelijk het 
lid te behouden en er ook vroeger onheelbaar geachte verwondin- 
gen zijn genezen , waarbij men toen de amputatie onvermijdelyk 
achtte ; en ook List<;r door passende resectieu schitterende resultaten 
heeft verkregen , is beide toch alleen dan mogelijk , wanneer er 
voldoende zachte deelcn zijn overgebleven om een bruikbaar lid 
te vormen , dewijl anders, in plaats van nuttig, dit den lijder tot last is. 
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Twee regels zijn diwrbij te volgen; de eerste als de verwonding 
kans laat op het behoud van het lid en dan met ecne passende 
behandeling en aanwending van een handspalk , een goot en een 
sluitend verband die zieke zonder hinder naar een hospitaal kan 
worden vervoerd ; de tweede als de beleediging nabij de articulatio 
radio-carpe-a zijnde met vernieling van het grootste deel der hand- 
wortel en verscheuring van de zachte deelen , er geen mogelijkheid 
meer is een lap te vormen, volgens de opereerwijze tot nu toe 
bekend tot desarticulatie der hand. 

In het eerste geval dus behoudend behandelen; in het tweede 
amputeren, dewijl in de meeste gevallen de bekende methoden tot 
desarticulatie niet toepasselijk zijn en omdat nu de regel is zoo 
ver mogelijk van den tronk af te amputeren, tracht Pranchini 
door zijne methode de mogelijkheid tot desarticulatie te vermeer- 
deren. Duidelijk is schrijver in deze passage Hoofdstuk 1 niet, 
wellicht omdat men daarbij bekend moet wezen met den door 
hem aangehaaldcn //Guida tcorico pratica del medico militare in 
Campagna" door Corte«e. 

Zijne lapmethode vindt hij verkieslijk boven de cirkulair methode, 
wijl deze alleen huid geeft tot bedekking, welke te dun is en 
zelden regelmatig, daar zich de hand aan de rugvlakte retracteert 
maar die aan de palmair vlakte niet en de huid van den hand- 
wortel en een deel van de middelhand ongeschonden moet zijn ; 
en ook omdat het littecken in het midden van den stomp valt 
waardoor het lichtelijk geïrriteerd wordt. 

Van de lapmethoden heeft de oude methode het nadeel de 
processus stiloideus lichtelijk ongedekt te Iriten en de ligamenten 
over deze te vernielen, waar zij juist zeer noodig zijn en twee 
halvemaanvormige lappen te geven welke niet op alle punten 
aan elkander kunnen sluiten. 

De operatie van Lisfranc is mocijelijk om de juiste richting te 
nemen en de doorsnijding der vaten bemoeijelijkt de operatie, wijl 
wegens de bloeding de linea interarticularis bezwaarlijk te vin- 
den is. 

De methode van Gouraud met een huidlap uit den rug der 
hand, volgens Scdillot veel door de Fransche milit. artsen gebezigd 
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heeft dezelfde bezwaren als boven en is wellicht alken te verkie- 
zen boven die van Lisfranc. 

De methode van Soupart, ofschoon ook goed in sommige op- 
zichten, eischt eene ongeschonden huid aan de palmairzijde van 
minstens vier centimeter en heeft het groote gebrek de lap opgelicht te 
houden tegen zijn eigen gewicht, waardoor de vereeniging per 
primam belet en die per secundam bemoeilijkt wordt. 

De methode van Denonvillier , met de vorige in vele opzichten 
overeenkomende , heeft dus dezelfde gebreken , waarbij nog komt 
het ongerief van bij het maken van de lap lichtel^k met de 
punt van het mes t^en de handwortelbeenderen te stooten en 
het os pisiforme in den lap mee te nemen; en nimmer de pezen 
op gelijke lengte door te snyden, waardoor het noodig is ze met 
de schaar weg te nemen. 

Als de lapmethode wordt toegepast , dan kan b^na alleen die 
met een dorsaallap worden gebezigd, welke mogelijk maakt dat 
de lap door haar eigen gewicht zich aanlegt over de geheele uit- 
gebreidheid der palmaire wondrand, maar in elk geval het nadeel 
heeft dat zij vereischt dat de huid van den rug der hand onge- 
schonden z^ in de regio metacarpei. 

Hij oordeelt dat de meening van Stromeijer en Cortese om te 
velde liever te amputeren dan te exarticuleren in die bezwaren 
ziijn grond moet vinden , wijl zy anders niet te rijmen zoude zyn 
met den ouden regel om zoo veel mogelijk te behouden van het 
gewonde lid ; dat wil zeggen , zoover mogelijk van den tronk af te 
snijden. 

Wie weet niet dat de kans op een ongunstigen afloop toeneemt 
met eiken centimeter, dien men tot den tronk nadert? 

Hij wijst er op, dat zijne methode niet alleen een goede bedek- 
king voor den stomp geeft, een dik en zacht veerkrachtig kus- 
sen, maar ook dat zij voldoet aan de eischen; 

1. eener korte en eenvoudige techniek. 

2. het grootste behoud van het deel , zoodat de kleinst moge- 
lijke wond ontstaat. 

3. het behoud van een overvloedig bedekkingsmiddel voor 
den stomp. 
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4. het dwars doorsnijden der vaten, waardoor zij bet mak- 
kelijkst onderbonden worden en de bloeding het lichtst 
gestild ; en 

5. dat men er op moet letten, dat het behouden deel van het 
lid kan dienen tot het meest uitgebreide en gemakkelijk 
gebruik voor het infjividu. 

Verder toont hij aan hetgeen ook vooral uit een militair oog- 
punt van belang is , dat juist dat gedeelte, waaruit hij de lap vormt, 
het meest gedekt is te velde en dus het minst kans heeft voor 
beleediging, daar bij alle bewegingen voor de behandeling der 
wapens alleen dan de ulnair zijde van de rechterhand naar voren 
komt als de geweren //over" gedragen worden, hetgeen in het 
gevecht wel nooit geschieden zal. 

Met dit alles kunnen de lezers zich zeker wel vereenigen en 
het valt niet te ontkennen, dat de methode eenvoudig is en onder 
omstandigheden zeer nuttig blijken zal. Eene opmerking echter zal 
de schrijver ons wel ten goede houden nl. deze, dat de door hem 
gevormde lap evenzeer tegen zijn eigen gewicht wordt gehecht 
als de palmairkp, wijl de houding der gebogen voorarm is met 
den enbitaalrand naar beneden. 

G. 



Over secundaire bloeding na liet gebruik van het ver- 
band voor kunsttnatige anaemie. (Rede van Prof. Esmarch 
op het 5^. Duitsche heelkundige congres , overgenomen uit 
het G. d. M. M. Dec '76). 

Mijne Heerenl Het is niet mijn voornemen op nieuw eene 
lange rede te houden over kunstmatige anaemie; veroorlooft mij 
intusschen een punt ter sprake te brengen, waarover men veel 
spreekt en schrijft: dit nl. te weten waardoor de secundaire bloe- 
dingen ontstaan, bij de toepassing van het verband voor kunst- 
matige anaemie, en welke de wijze zij om die te vermijden. Het 
zal u bekend zijn, hoe, gedreven door dit groote gebrek, vele heel- 
kundigen uit Ëdinburgh het gebruik van dit verband hebben af- 
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geschaft en dat eenigen onzer Duitsche collega's meenen dit 
evenzoo te moeten doen. 

Naar mijn overtuiging zou het zeer te betreuren zijn , indien 
men afstand deed van het groote voordeel hetwelk deze methode 
ontwijfelbaar in vele gevallen aanbiedt en dat van hare weldaad 
noch de zieken, noch de heelkundigen voordeel konden hebben. 
Zoover ik zelf heb kunnen waarnemen, geloof ik dat de menig- 
vuldigheid der secundaire bloedingen en de sterke bloedingen na 
de amputatiëu verschillende oorzaken hebben. In een der vorige 
zittingen heb ik die der te sterke insnoering aangewezen. Ik heb 
meermalen gezien en vooral in Engeland, dat de buis werd aan- 
gelegd met te veel kracht en dat men de elastische buizen te 
dik, te liard en te sterk gebruikt. De noodwendige gevolgen 
waren de volkomen verlamming der vaso-motorische zenuwen, en 
de moeijelijkheid de bloeding te stillen bij het wegnemen der 
buis. Sinds eenigen tijd gebruikt men bij meest alle operatiën 
alleen de zamendrukking met den elastieken band, zooals onze 
uitstekende voorzitter die aanbeveelt. Zulk een band is in de 
meeste gevallen voldoende; bij de operatien aan de gewrichten 
van den schouder en de heup kan men het niet doen zonder buis. 

Eene tweede oorzaak der bloeding ligt in de ongeschikte wijze, 
waarop vele heelkundigen de bloeding stillen , vooral na de amputatie. 

Indien ik u in de eerste plaats moet onderhouden over de 
bloedstilling bij de operatien in de continuiteit , bij de nekrotomen, 
resecties enz. enz., moet ik u zeggen dat ik bij de nekrotomen 
altijd de door mij beschreven methode volg, d. i. voor het weg- 
nemen der buis vul ik eerst de holte van het been, wa}U*aan ik 
een concAven vonn tracht te geven geheel op met pluksel , welke 
eerst eenigen tijd in phenylzuur is gelegd ; daarna leg ik eer 
stevig omhulsel gemaakt van longetten en zwachtels van antisep- 
tisch linnen en eindelijk neem ik de buis weg. 

Op deze wijze verliest de patiënt letterlijk geen droppel 
bloed. Indien het verband goed is gelegd, wordt het niet door 
bloed ])evlekt nadat de buis is weggenomen, en men kan het 
pluksel laten liggen gedurende eenige dagen voor dat het noodig 
is het verband te vernieuwen. 
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Bij de resectie leg ik , in dezelfde gevallen , voor het wegnemen 
der buis, een verband n.1. het gipsverband , na het gereseceerde 
deel van het gewricht met het Listersche verband goed te hebben 
omgeven; en in het algemeen komen er geen secundaire verbloe- 
dingen. In een geval heb ik het gipsverband moeten wegnemen, 
nadat het nauwlijks was aangelegd, omdat een sterke verbloeding 
ontstond. Ik heb de wond weer blootgelegd en eene arterie onder- 
bonden, nadat ik het coagulum had weggenomen. Later heb ik 
die methode niet meer toegepast en bij de resectie volg ik deze 
wijze: ik neem de buis weg, na de beenderen te hebben door- 
gezaagd , onderbind de slagaderen welke bloed geven en eerst dan 
leg ik het verband en de antiseptische toestel. 

De hoofdkwestie is bij de amputatiën, omdat bij deze operatie 
de tegenstanders der methode zeggen dat het volstrekt verkeerd 
is de zamendrukking aan te wenden, omdat men na het eindigen 
der operatie meer bloed verliest dan men zou kunnen hebben ver- 
loren bij de vroeger gebruikelijke methode. 

Hier, mijne heeren veroorloof ik my te beschrijven, op welke 
wijze ik een amputatie doe met toepassing der kunstmatige anae- 
mie. Na het lid met een elastieken band sterk te hebben zamen 
gedrukt , en na het leggen der toesnoerende buis aan het einde 
van deze, neem ik de eerste weg, en als het lid geheel bleek 
en bloedlcdig schijnt en niet weder begint te kleuren na eenige 
seconden , acht ik mij zeker dat het zoodanig is 'geworden. 
Ik wasch het dan op nieuw van boven tot onder met carbolzuur , 
en begin de operatie. Ik maak in den regel een of twee huid- 
lappen en snijd in meest alle gevallen de spieren cirkelgewijs 
door. Ik beschouw de cirkelwijze doorsnijding der spieren als 
belangrijk, omdat men alleen op die w^ze de vaten dwars door- 
snijdt. Indien men int^endeel lappen uit de spieren vormt» 
worden de vaten schuin doorgesneden , op de w^ze als een schrijf- 
pen of en bec de flute; en als men ze onderbindt wordt de 
ligatuur meestal onmiddellijk boven de opening der doorsnede 
van het vat gelegd en kan zoo zeer gemakkelijk afvallen (loslaten). 
Gij zult als regel moeten stellen altijd de spiersnede cifkulair te 
doen. Als de amputatie is geëindigd en het been doorgeknaagd , 
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vat ik , voor ik de buis wegneem , al wat mij toeschijnt een open 
vat te zijn met het pincet van Scieber , 't welk ik laat liggen , 
tot dat ik zeker ben er geen meer te vinden ; eerst daarna bind 
ik alle zamengednikte vaten met catgut. Ik maak geen onder- 
scheid tusschen arteriae en venae; en daarom zal ik eerst in 
discussie brengen de volgende vraag: is er iemand onder u, 
mijne heeren, die nadeelige gevolgen gezien heeft in het onder- 
binden bij deze methode der venen en arterien? Het is een 
oude regel, dat de aderen bij de amputatie niet moeten worden 
onderbonden. Ik heb met de grootste zorg getracht dit feit te 
vermijden, maar ik moet erkennen, dat ikzelf herhaaldelijk venae 
heb onderbonden, meenende dat het arterien waren, ofschoon de 
afloop gelijkelijk gunstig was. Ik ben daarna meer stoutmoedig 
geweest, en ik geloof veel meer dat de onderbinding der venae 
een krachtig middel is om haemorrhagie te vermijden. Zooals ik 
reeds heb gezegd onderbind ik alles wat ik kan herkennen als 
open vaten, en ik verzeker u, dat door oefening het oog buiten- 
gewoon scherp wordt. Ik beschouw als zeer gewichtig, juist bij 
de toepassing der kunstmatige anaemie, de topographie van het 
vlak H welk bij de dwarsdoorsnede der verschillende ledematen 
ontstaat, goed in den geest geprent te hebben en ik zou aanraden 
gebruik te maken van de noodige platen om zich te oriënteeren , 
voor de amputatie, over de juiste plaats waar de doorgesneden 
vaten zich be\ïnden. 

Ik heb getracht u eenige verschillende vormen van gips-afdruk- 
sels van de bovenste en onderste ledematen te toonen, die tot 
dit doel gemaakt werden door den onder-prosector den heer doc- 
tor Pausch van Kiel, naar de doorsnede van bevroren ledematen 
en zoodanig dat de segmenten , welke overeenkomen met de meest 
gewone amputatien , kunnen uiteengenomen worden en op de 
dwiursneden de wederzijdsche ligging der verschillende deelen laten 
herkennen. Dezci modellen zijn tot mijn leedwezen nog niet ge- 
reed, zij zullen evenwel spoedig openbaar te koop komen en 
ik geloof, dat zij zeer nuttig zullen blijken voor het klinisch 
onderwijs. 

Als ik dan, volgens de gezegde methode, al de vaten heb onderbon- 
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den, welke ik als zoodanig heb herkend, verwijder ik de buis, 
doch niet langzamerhand maar integendeel in eem. Indien zij 
echter, zooals eenige heelkundigen doen, langzaam wordt wegge- 
nomen, ontstaat er. natuurlijk een sterke bloeding uit de kleinste 
vaatjes, omdat die, welke de eerste zijn die vrij worden van de 
zamendrukking , de hoofdartei ies zijn , terwijl alsdan nog (door 
de niet geheel opgeheven drukking) de terugvloed van het bloed 
der aderen belemmerd wordt. Als de buis in eens wordt weg- 
genomen vertoont zich de snedeoppervlakte in het begin nog 
een oogenblik bloedledig, daarna spritst er als uit een spuit het 
bloed tot een geringe hoeveelheid uit. Daarop neem ik een 
zoogenaamde ijsdouche, dat is een irrigator welk eene zwakke 
oplossing van carbolzuur bevat, en in welks midden een blikken 
cilinder is, gevuld met ijs en gestampt zout en spoel met de 
koude en desinft^cteerende straal de geheele oppervlakte van de 
wond, en dan herkent men lichtelijk en terstond de vaatjes 
welke nog bloed geven. Deze vat ik de een na de ander met 
het pincet van Scieber dat ik er aan bevestigd laat , en geen bloe- 
dend vaatje meer vindend , onderbind ik ze allen met catgut. Als 
men , zooals ik vaak de gelegenheid h^b gehad te zien , een vaatje 
afzonderlijk neemt en daarna een tweede enz.; of wel als men 
volgens de oude methode een arteriehaak neemt, en de aange- 
haalde arterie door een helper biat onderbinden, verliest men 
natuurlijk veel tijd en veel* bloed en men heeft het bezwaar dat, 
terwijl men het eene vat onderbindt, het ander blijft bloeden. 

Ik heb altijd op mijn operatie- tafel 30 — 40 Sciebers pincet- 
ten en deze worden gebruikt, bij de groote operaties, voordat de 
onderbinding aanvangt. Als onder de voortgezette werking der 
ijsdouche, de capillair bloeding geheel ophoudt, kan men ge- 
rust het verband en de toestellen aanleggen, en zich verzekerd 
houden geen bloedvliet meer te hebben. Ik ten minste herinner 
mij niet sints vele jaren in dit opzicht met deze methode een 
verbloeding na de amputatie noch na andere groote operatien te 
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II Juli 18« 

ae Aug. 166 

lU Juli 166 

19 Juli 18] 



Maart 1S7S 
866 23 Maanl873 
18Q; 23 ÏIh 
1867'30 Mei IB73 
1867' 1 Out. 1873 
1867. 1 üït. 1873 



1 Oct. 1873 

11 Oct. 1873 

11 Oct. 1873 

16 Oct. 1873 

28 Ocl. 1873 

21 NoT. 1873 
1871 

2S Küï, 1673 

3 Ju. 1674 

3 Jau. 1871 

3 Jan. 1671 

21 Juli 1676 



_- .lug. 1873 

20 Nor. 1873 

Aug. 1874 

Aug. 1874 

Sept. 1874 

it Aug. 1875 

24 Aug. 1675 

11 An g. ISJC 



angedoide lleeren liju intaekeDaren op het Uilitaii Geaeeaku 
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. 


Ie Otticier 


Datum 




•u 


i van Gezondheid 
Ie klasse. 


van 




EERETKKKKNEN EN AANMERKINGEN. 


il) 


^Kolonel). 


geboorte. 






« 


6 Juli 


1840 


' 




H 


19 Nov. 


1842 






U 


15 Sept. 


1841 


(N. L. 3), (D. M.; 




9 


30 April 


1844 






9 


16 Juni 


1840 






H 


4 Juii 


1842 


Bg besluit van den 11 Aug. 1874, n^ 44, overge- 
plaatst van het 0. 1. leger bg het leger hier te lande. 




H 


IJ Sept. 


1842 


t 




« 


9 Nüv. 


1835 


N. L. 3, XV. 




a 


13 April 


1842 






» 


3 Kebr. 


1843 

1 QAl 






• 


7 Dec. 


1843 


(D. M.) 




* 


16 Sept. 


1843 


(P. K. 4a). (D. M). 




« 


1 Juli 


1842 


(Bk.) (Atj.) 




» 


21 Maart 


1844 


Gedetacheerd bij het koloniaal werf-depót. 




9 


7 Aug. 


1846 


Bij besluit van 6 Febr. 1876, n». 21, overgeplaaUt 






«fl ülnnrt- 


ISil 


van het 0. 1. leger bg het leger hier te lande. 


■■" 




^k0^4ixsn^^^ 




ai^Aug,. lODl, Otaatsblud üB. 128. 




9 


4 Febr. 


1843 


1 





20 Aug. 


1843 


• 


» 


15 Jan. 


1845 




n 


13 Dec. 


1843 




t 


28 Juli 


1845 


(!). M.) 






14 Juni 


1845 


Gedetacheerd voor 4 jaren bij de zeemacht, (D. M). 






21 Dec. 


1845 


i 9 i i i § 9 






16 Dec. 


1845 








6 April 


1848 








30 Mei 


1845 








11 Mei 


1846 








18 Aug. 


1847 








5 Mei 


1846 


Hier gerangschikt krachtens art. 21 der wet van 
28 Aug. 1851, SUaUblad n». 128. 






6 Maart 


1845 








10 Oct. 


1847 


(D. M.^ (Bk.) (Atj.) 






24 Juli 


1846 


Gedetacheerd voor 2 jaren naar Oost-Indie. 






22 Maart 


1848 


• 






7 Jan. 


1848 








1 Sept. 


1848 








29 Nov. 


1847 








26 Juni 


1847 


Gedetacheerd voor 4 jaren bij de zeemacht. 






18 Nov. 


1846 








5 Aug. 


1845 


Gedetacheerd voor 4 jaren bij de zeemacht. 




M 


27 Nov. 


1849 








30 Dec. 


1851 








12 Sept. 


1851 


• 
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Gedetacheerde Officieren Tan Gezondheid bij het O.-L leger. 

Dr. de Meyer, Officier y»b GezoBdheid der Ie kUue. 
de Mooü« Ê 9 a Ê \t K 

Tan VierMCD, • » » » Ie « 

Dr. fan der Stok , § § » « 2e • 



Gedetacheerde Officieren van Gezondheid bij de Zeemacht 

Vigelios, Officier Tan Gezondheid der Ie klasse. 
Heringa, • « « « 2e • 

Pare, a Ê 9 •2e 

Dr. Daniels , • • • «Se 



de Graaf 






i 



3e 



RANG] 



APOTHEKERS 



DEE 



LANDMACHT. 



Apotheker 
3e klasse. 



Apotheker 
2e klasse. 



Apotheker 
Ie klasse. 



Eertie Apotheker, {Majoor), 
J. Tan Rijn Tan Alkemade. . . . 
Apoikekert der Ie klaese, {Kaptieius). 

1 D. T Groenewoud 

2 J Broeker 

3 G. C. W. Bohueasieg 

4P. A H. Daieiielie 

5 W. C. Tan Werkhoven .... 

• 6 A. Tan Wijk 

7 C. Burgersdijk 

S M. J. W. 11. Muijsers .... 

9 W. Wolthuis 

10 D. P. Vermaas 

Apotheker* der 2e kl. {Eerste LuUt.) 



29 Oct. 1841 



25 Sept. 1846 
25 Jan. 1847 
24 Dec. Ib47 

30 NoT. 1851 
2 Mei 1852 
6 April 1854 

31 Mei 1857 
20 Maartl858 
31 Mei 1858 
24 Oct. 1859 



1 A. C. P. Vogelsang 
.... A. J. (>. Geerts. 

2 II. J. T. WisseUngh 

3 W. K. Voskuil . . 

4 H. Romeijn . . . 

5 A. A. Hussem . . 
ft P. A. Wattez . . 

B. T. Voogd. . . 



7 A. B. 11. M.' Gillemans . 
* 8 L. C. Beukers .... 



Apothekers der 3e kl, (Tweede Lmits). 



1 J. G. Moltzer . . . 

2 H. Tsn Gelder . . . 
8 A. H. Tan Doorn . . 
4 F. M. G. Tan Walsem 



13 Oct. 1860 

18 Maart 1863 
29 Dec. 1865 

19 Jan. 1866 
6 Maart 1866 
3 Juni 1868 

19 Juni 1868 
21 Juni 1868 



25 Feb. 1843 



4 

5 
7 
25 
8 
8 

18 
10 
10 
24 



Oct. 

Dec. 

Mei 

Nov. 

Dec. 

De-.. 

Oct. 

Sept. 

Sept. 

Juni 



1854 
1857 
1859 
1860 
1860 
1860 
1862 
1863 
1863 
1857 



3 Sepl. 
26 Mei 



1870 
1868 



29 Dec. 1831 
31 Dec. 1873 

6 Juni 1874 

7 Maart 1877 



19 
«5 
18 
18 
17 
4 
15 
15 



Oct. 

Dec. 

Febr. 

Febr. 

Sept 

Juoi 

Febr. 

Febr. 



1867 
1868 
1870 
1870 
1870 
1874 
1875 
1875 



15 Mei 1864 



19 
19 
25 
25 
25 
20 
4 
4 
18 
18 



Oct. 

Oct. 

Dec. 

Dec 

Dec. 

Jan 

Febr. 

Febr. 

Jan 

Jan. 



1867 
1867 
1868 
1868 
1868 
1874 
1876 
1875 
1877 
1877 



15 Febr. 1875 
2 Juni 1876 
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Gedetacheerde Apothekers bij het Japansche leger. 

Geerts , Apotheker 2e klasse. 

Gedetacheerde Paardenartsen bij het O.-I. leger. 

fioudewijns, paardenarU Ie klasse. 



Geneeskundig personeel op Nonactiviteit. 

Officier fan Gezondheid 2e klasse van Frankenhoyzen , op ferzoek, boitea bezwaar 

der schatkist, (te 's Hage). 
Apotheker 2e klasse, B. F. Voogd, wegens ziekte (te Meraa — Tyrol). 



TBi 




££R£T££K£N£N £N AANM£RK1NG£N. 



ff 

ff 
ff 
ff 
tf 

«r 



ff 

ff 



ff 
ff 
ff 
ff 



U Mei 1815 



23 April 
31 Mei 
10 Maart 

6 Sept. 

6 April 
25 Juoi 

2 Fcbr. 
10 Aag. 
16 Febr. 
21 Mei 



1822 
1823 
1828 
1831 
1824 
1826 
1831 
1836 
1833 
1839 



13 No?. 1836 
24 Maart 1843 
6 Mei 1845 
24 Dec. 
22 Mei 
13 April 
28 Oct. 



5 Mei 

22 Sept. 
8 Oct. 



1842 
1839 
1843 
1841 
1845 



1844 
1841 



1 Juli 
21 Mei 

8 Aag. 
28 Jani 



1810 
1848 
1843 
18531. 



XXXV. 



XXX. 

XXV. 

XXV. 

XXV. 

XX. 

XX. 

XV. 

XV. 

XV. 

XV. 



XV. 

Tijdelijk io «lapansehen d'enst. 



XoD actief op grond van pnnt 4, krachtens art. 
38 der wet van 28 Aag. 1851, Staatsblad n". 128. 



XL. 
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PAARD£NARTS£N 



DKB 



LANDMACHT. 



PMrdenarts 
3e kliBse. 



P&ardeiiarts 
2eklMie. 



Pa&rdenartt 
Ie klasse. 



Yeta 

PiMII 

Ie 



FaardenarUen der Ie klatte. 
{Majoor). 

A. J. de Braijn 

(Kapüeim). 

1 C. H. M. Hoaba .... 

2 F. A. Ladwig 

.... £. 11. A. U. Uoudcwijns . 

• 3 J. J. Hinze 

4 W. F. Schrödcr 

5 H. M. Stiükkel ScboeniaKcr. 

• ft J. G. S. Arnlz 

FaardenarUen der 2e klaiêe. 
{Tweede Luitenanis). 

1 R. J. Schouten 

2 J. Laméris 

3 J. L. van der Wurff . . . 

4 M. Stoffels 

5 D. C. Valewink 

6 A. Overbosch 

• 7 J. B. H. Moubis .... 

• 8 D. F. fan Esveld .... 

FaardenarUen der 3e klassen 
{Tweede Luitenants). 

• IJ. N. Ballangëe 

2 H. t'. Ittmann 

8 J. L. G. Csyaux .... 
4 A. A. de Man 

6 P. F. Vermast 

• 6 J. J. F. Dhont 

7 K. A. L. Quadekker . . . 

8 W. O. van der Wal . . . 



13 Aug. 1884 



30 April 1846 

8 Juli 1851 

27 Sept. 1860 



22 Sept. 1861 
26 Sept. 1859 
26 Sept. 185» 
14 Oct. 1864 



14 Oct. 
16 Oct. 
16 Oot. 
14 Oct. 
16 Oct. 
28 Oct. 
28 Oct. 
25 Üec. 



1864 31 



1865 
1865 
1864 
1865 
1867 
1867 
1869 



6 Oct. 
6 Oct. 

10 Oct. 

10 Oct. 
3 Mei 
3 Mei 
3 Mei 

25 Sept. 



1874 
1874 
1875 
1875 
1876 
1876 
1876 
1876 



30 April 1846 



10 Jan. 1854 
27 Sept. 1857 
14 Oct. 1864 



16 Oct. 1865 

8 Jan. 1864 

12 Mei 1864 

31 Jan. 1870 



10 
10 
17 
27 
12 
3 
3 



Jan. 

Febr. 

Febr. 

Jan. 

Juni 

Nof. 

Mei 

Mei 



1870 
1870 
1870 
1871 
1874 
1874 
1876 
1876 



15 Oct. 1856 



30 April 1858 
29 Dcc. 1864 
15 April 1872 



25 Dec. 1869 

20 Maart 1872 

12 Nov. 1874 

3 Mei 1876 



SOM 



ff 

ff 
ff 

H 

ff 
ff 
ff 
ff 



Ê 
« 
ff 
ff 
ff 

« 



ff 
ff 

n 

ff 

ff 

K 
ff 
ff 
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Datum 


■ 


1 


Ê 


Tan 
geboorte. 


££R£T££K£NEN £N AANMERK1NG£N. 




» 


4 Sept. 1811 


(N. L8.). XL. 




i 

a 
ë 

K 

U 
U 


^0 JiiH 1819 

29 Oct. 1827 

6 Juli 1837 

26 April 1841 

22 Sept. 1837 

4 Dec. 1838 

20 Jan. 1843 


• 

XXX. 

(Ek. 5), XXV. 

Gedetacheerd voor 5 jaren naar Oust-Iodie , XV. 

Gerangschikt krachtens art. 21 der wet van 28 

Aug. 1851, Staatvblad no. 128. 
XV. 
XV. 
XV. 

• 






4 Mei 1844 
23 Dec. 1842 
13 Sept. 1844 

2 Au^. 1838 
17 Mei 1844 
11 Mei 1846 
10 Dec. 1846 

2 Oct. 1848 








8 Aag. 1850 
8 Aag. 1851 
19 Febr. 1852 
3 Nov. 1853 
25 Maart 1853 
29 Maart 1854 
29 April 1854 
25 April .1853 
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RANGLIJST der Offidi 



GENEESKUNDIGE DIENST 

DKB 

ZEEMACHT. 



Officier 



van Gezondheid 



3e klaue. 



Officier 



¥an Gezondheid 
2e klasse. 



Officier 



▼an Getondheid 



Ie klasse. 



W9M 



Jfupeeteur, 

♦ 1 Dr. H. Slot 

Dirig, Officieren van Gezondheid. 



1 H. L. Oudenhoven. . 

♦ 2 J. D. Sachse. . . . 

♦ 3 Dr. F. J. van Leent.. 



• 4 W.. C. A. Hajenios 

6 Dr. D. Hellema . 

■ 6 A. Peters. . . . 



Officieren van Gezondheid der 
Ie klaue. 



1 H. L. Koning . . . 

2 H. Cl Steenbergen. . 
8 J. Lamie 

4 N. C;. SIcgt .... 

5 \V. F. Mcijboom . . 

6 1». J Fcltkamp. . . 

7 J. B. Coomans de Kuiter 

8 U. L. Reeder . . . 
U 11. van Stockum . . 

10 G. A M. vau Ewijk . 
H W. LHtel 

12 H. J. Nieuwkerk . . 

13 J. J. Dekkers . . . 

14 C J. van Stuckum. . 

15 H. II. Thomson. . . 
J J. Horst, Arts . . 
C. H. Schröder . . . 
J. O. Ilarthoorn . . 

19 G. Karssen . Arts . . 

20 J. Meijers, Arts . . 

21 D. Matak Fontein . . 

22 M. ('. Huijxc . . . 

23 L P. Gijsberli liodenpü). Arts 

24 G. F. Rochat . . . 

25 C. J. A. de Groot. . 

26 D. Dronkers .... 

27 P. C. Buyze, ArU. . 

28 J. van Lith ilarreboinée 

29 S. F. Kraijt .... 

30 K. G. F. Sloos . . . 
81 F. H. L Roessingh vanlterson. 
32 yi. Schutte 



16 
17 
18 



1 April 1832 



1 Maart 1832 

1 Febr. 1843 

16 Ang 1850 



1 Aug. 

16 Aug. 

1 Aug. 



16 



Aug. 

Maart 

Juni 

Aug. 

Aug. 

Aug. 

Aug. 

Aug 

Aug. 

Aug 

Aug. 

Aug. 

Aug. 

Aug 

Aug. 

Aug 

Auc:. 

Aug. 

Sept. 

Juni 

Aug. 

Auif. 

Aug 

Aug. 

Ang. 

Aug. 

Aug. 

Aug. 

Aug. 

Oct. 

Aug. 

Aug. 



1852 
1849 
1852 



1849 
1853 
1853 
1854 
1854 
1854 
1856 
1856 
1856 
1856 
1850 
1857 
1857 
1859 
1859 
1860 
1860 
1860 
1860 
1861 
1861 
186) 
1861 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1866 
1867 
1868 



1 Febr. 1840 



1 Jan. 1842 

1 April 1849 

1 Jan. 1858 

16 Aug. 1856 

1 Jan. 1856 

1 Juli 1857 



19 



16 



16 



16 



6 



16 



Juni 

Juni 

Juli 

Febr. 

April 

Jan. 

Aug. 

April 

A ug. 

Oct. 

Maart 

Aug. 

Maart 

Aug 

Maart 

Nov. 

Juni 

AuK. 

Febr. 

Dec. 

Febr. 

Mei 

Dec. 

Dec. 

Dec. 

Oct. 

Aug. 

Jan. 

Oct. 

Maart 

Juni 

Aug. 



1 Jan. 1851 



1 Dec. 
|1 Jan 
1 Mei 

1 Mei 

1 Juli 

16 Febr. 



1853 

1858 

1858 

1860 

1858 

1861 

1862 

1861 

1861 

1860 1 

1862 1 

1865 

1864 

1862 

1864 

1864 

1866 

1866 

1866 

1867 

1867 

1865 

1866 

1867 

1868 

1870 

1868 

1870 

1871 

1871 

1872 

1871 



10 



1852 
1856 
1867 

1867 
1865 
1870 



1 JaL 



1 Jas. 
1 li«i 



f 



April 
Ang. 


1866 
1869 




Aug. 


1869 




Juli 


1869 




Sept. 
Nov. 


1870 
1871 




Nov. 


1871 




Aug 
Jan. 


1870 
1870 




Mei 


1871 




Maart 


1871 




Juli 


1872 




April 
Mei 


1873 
1873 




Mei 


1873 




Jau. 


1874 




Jan. 


1874 




Jan. 


1874 




Jan. 


1874 




Jan 


1874 




Jan. 


1874 




Jan. 


1874 




Juli 


1876 




Mei 


1875 




Mei 


1875 




Juli 


1875 




Nov. 


1875 




Juni 


1876 




Juli 


1876 




Juli 


1876 




Jan. 


1877 




April 


1877 
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Qieid Tan de Zeemacht. 



irend 
Mr 

laheid. 
Lait. 

N). 



Kolonel. 



(Kipiteiii 
ter zee) 



' Datum 



van 



geboorte. 



1857 



1867 
1870 
1873 

1874 
1875 
1875 



1 Jan. 1870 






24 Juli 

25 Au|^. 
M5 Jan. 



23 Juli 1812 



1814 
1820 
1830 



15 Mnart 1830 

17 Juli 1828 

5 Mei 1830 





8 


Aug. 


1826 


_ 


16 


Mei 


1827 




7 


Mei 


1832 




2G 


Mei 


1832 




8 


Juli 


1S31 




7 


Oct 


1833 




2 


Juni 


1836 




1 


April 


1836 




IG 


Nof. 


1834 




27 


AUg. 


1835 




18 


Dec. 


1832 




11 


Maart 


1836 




4 


Sept. 


1835 




9 


Sept. 


1838 




28 Juui 


1838 




l 


Maart 


1837 




7 Juli 


1839 




19 


Aug. 


1837 




19 


Maart 


1839 




2 


Dec. 


IH38 




25 


Mei 


1840 




23 


Juli 


1840 


• '23 


April 


1841 


« 8 Deo 


181-6 


22 


April 


1841 




15 


Dec. 


1841 




26 


Dec. 


1842 




12 


Febr. 


1844 




16 


Aug. 


1844 




16 


Maart 


1844 




3 Febr. 


1845 




7 


Sept. 


1845 



EERETEEK ENEN. 



Ned. Leeuw 3, (E. v. k. 1), (O. F. J. R), (Z. en 
N. w. R.), (XL). 



Ned. Leeuw 3, (E. s k. 4), (XL). 

Ncd. Leeuw 3. Eikcnkroon 5, (XXX). 

Ned. Leeuw 3, Eikcnkroon 5, (E. v. k. 6) (F. I. f. e. R), 

(1. St. M. en L. R ). (XXV). 

(K. V. k. 5), (XX). 

Ned. Leeuw 3, Eikcnkroon 5. (E v. k. 4), (XXV). 

Ned. Leeuw 3, (XX). 



(XXV . 

(XX), Ned. Leeuw 3. 

Ned. Leeuw 3, (E. v. k 6 en 9). (A.), (XX). 

(XX). 

(E. V. k. 6), (XX). 

(MiliUire VVilleuworde), (XX). 

(Milit. Willemsorde), (E. v. k 5 en 9), (A.),(XX). 

Eikcnkroon 5, (T. n. i. R.). (XX). 

(XX). 

Militaire Willemsorde. (XX). 

(E. V. k. 5. 6), (A). ^XX). 

Militaire Willemsorde. (E. v. k. 9), (A). (XV). 

(E. V. k. 9), (A). (XV). 

Nederlandsche Leeuw, (E. v. k. 7. 9), (A). (XV). 

(XV). 

(E. f. k. 6, 9). (A). (XV). 

(E. V. k. 9) (A), (XV). Ek. 4. 

(E. V k. 6), (XV) 

(E. V. k 9). (A). (XV). 

(XV). 

Militaire Willemsorde, (E. v. k 7, 9), (A), (XV). 

rE. V. k. 9). (A). (XV). 

(E. V. k 9), (A), (XV). 

Nederlandsche Leeuw. (E. v k. 9), (A). (XV). • 

(E. V. k. 9). (A). 

(E. V. k. 8, 9\ (A). 

(A) 

(Pi. V. k. 8. 9), (A). 

(E. Y. k. 9), (A). 

(E ▼. k. 9), (A). 

(E. V. k. 9), (A). 
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GENEESKUNDIGE DIENST 


Officier 


Officier 


Officier 


DirigMd 
OflUJ 


DKB 


van Gezondheid 


van Gezondheid 


van Gezondheid 


van GeiM 
Se kb 


ZEEMACHT. 


3e klasse. 


2e klasse. 


]e klasse. 


(Mij* 



Ojfieieren van Gezondheid der 
2c klasse. 

1 Dr. F. M. Cowan, Arts 

2 W. T. Clous . . . 

3 M. Steensma . Arts 

4 A. Pieters. . . . 
6 W. Schoondermark . 

6 J. A. G. Halst . . 

7 G. P. J. Theunissen 

8 IJ. Bakker . . . 

9 G. Franken . . . 

10 J. J. Hendriksz. Arts 

11 Dr. T. Abrahamsz, Arts 

12 J. P. M Tronsselot, ArU 

13 Dr. O. A. Hareroaker, Arts 

14 A. £. van Nugtercn , Arts 

15 Dr. C. Alers , Arts 

16 H. de Cock, ArU . 

17 Dr. A. Prins, Arts 

18 P. A. Kisch . . . 

19 Dr. J. D. de Boer. 

20 H. J. Wenstenraed, Arts 

21 J. P. G. van Mens, Arts 

22 J. R. Berghuis , Arts . . 



1 Aug. 
1 Aug. 
1 Aug. 
1 Aug. 
1 Aug. 
1 Aug. 
1 Ang. 
1 Aug. 
1 Aug. 



a 

« 
ff 
n 

« 

ff 

ff 
ff 

• 



16 

16 

1 



1868 
1868 
1868 
1868 11 
18681 1 
1868Ü6 



1868 
1869 
1869 



1 

21 

16 

1 

16 
21 
21 
1 
1 
1 
1 
6 
1 
1 
1 
1 



Maart 

Juli 

Mei 

Jan. 

Mei 

Juli 

April 

Mei 

Jan. 

Jan. 

Jan. 

Aug. 

Juli 

Sept. 

Juli 

Nov. 

Jan. 

Aug. 

Oct. 

Oct. 

Nov. 

Nov. 



1874 
1878 
1873 
1874 
1873 
1873 
1874 
1875 
1873 
1872 
1873 
1873 
1874 
1874 
1875 
1875 
1870 
1876 
1876 
1876 
1876 
1876 



ff 

ff 
ff 
ff 
II 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
II 
ff 
ff 


ff 
ff 
ff 

ff 



APOTHEKERS dbk ZEEMACHT. 


Apotheker 
3e klasse. 


Apotheker 
2e klasse. 


Apotheker 
Ie klasse. 


ff 


Sortie Apotheker der Zeemacht. 

Apothekers der 2e k/asse. 

1 H. van der Mark .... 

2 H. J. Helderman .... 

3 H. J. de Ridder .... 


1 Mei 1854 
ff 

ff 


9 

1 Ang. 1859 
16 Mei 1876 
16 Sept. 1876 


ff 

n 

i> 
ff 


f 

9 
• 
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raid 


Kolonel. 


Datam 




ier 








idheid. 


(Kapitein 


van 


EERETEËKENEN. 


Lnit 








Nï) 


ter zee). 


geboorte. 








1 

28 Mei 1848 


• 






12 Maart 1846 








25 Juli 1846 








18 Jan. 1847 


£k. 5. 






13 Jan 1846 


Militaire Willemsorde. (E. v. k. 9). (A). (S. 0. B.) 






8 Sept 1844 


(A). 






23 Maart 1844 








10 Febr. 1845 


(E. V. k. 9). (A). 






9 Juli 1845 








7 April 1849 


(E. V. k. 9), (A). 






4 Maart 1848 


(E. V. k. 9\ (A), (P. S. H. V. N. C). 






6 Nov. 1847 


(A). 


- 




17 Dec. 1849 








26 Oct. 1843 








2 April 1848 








23 Mei 1850 








6 Maart 1846 








10 Nov. 1831, 








28 April 1844] 








16 Febr. 1838 








27 Mei 1846 




- ^. ■ — 


tt 


20 Febr. 1851 





Datum 

van 

geboorte. 



EERETREKENEN. 



ff 

f 



20 Dec. 1834 
22 Maart 1845 

21 Nov. 1844 



(XX). 
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Militaire Geneeskioi 



GENEESKUNDIGE DIENST 

IN 

OOST-INDTE. 



Officier 



van Gezondheid 



3e klasse. 



Officier 



van Gezondheid 



2e klasse. 



Officier 



van* Gezondheid 



Ie klasse. 



DiriiBli 

van G«Hi 
2e kfe 



Kolonelt. 



1 M. T. Reiche 

2 B. £. J. H. Becking. . . . 

Dirig. Officier tn van Gez, Ie Ai. 
( Luiti nant- Kolonel), 



1 D. J. de Leeuw 

2 P. A. Bol '. . . 

3 hr L. J. de Roock 

4 A. L. C. Stü'ilkc . 

5 J. K, llcssig. . . 

6 F. G. Neeb . . . 



Dirig. Officieren van Get. 2c kl. 

{Majoor). 



1 C 

2 T. 

3 A. 

4 V. 

5 Dr 

6 M. 

7 A. 

8 E. 
U K. 

10 P. 

11 E. 

12 H. 



D. T. Huseman .... 
J. Jorritsina 

E. Necb 

Perk 

.1. J. W. E. van Kierosdijk. 

W. J. den Berger . . . 

Cochiiis 

van Hengel 

W. Utiniltoit of Silvertunhiil. 

W. A. Beijen 

P. Tom brink 

L. Benjamins 



16 Juni 
21 Juli 



21 Juli 
1'.* Mei 

4 Jan. 

3 Mei 
19 Juli 

3 Aug 



Fehr 
J.ili 
Juli 
April 
Juli 
Juli 
Juli 
Juli 
Juli 
28 Juli 
31 Juli 
31 Juli 



3 

20 
20 
3 
25 
25 
28 
28 
28 



Offtc. van Gfzondh. der \e kl. 
(Kapitein). 



1 J. 

2 G. 



3 
4 

5 



P. 
J. 
E 



C H 

7 II. 

8 JC. 

9 P. 

10 G. 

11 H. 

12 H. 

13 S. 



\ Jnires. . . 
A. P. vau Stcéuvi 

C. van Goens . 
A. Einlhuven 
Benjamins . . 
van Lokhur»t . 
J. Wefers Bettink 
Mioulet . . . 
S. A. van Dura 
A. Kaland . 

D. Roskes . . 
J. Alken. . . 
H A. Begemano 



U 



20 

I 2 

|3l 

2 

31 

2 

2 

2 

9 

28 

1 

20 

19 



Juli 

Juli 

Juli 

Aug. 

Juli 

Aug. 

Aug. 

Ang 

Juli 

Juli 

Aug. 

Juli 

Juli 



1841 
1850 



1850 
1847 
1853 
1853 
1853 
1851 



1854 
1854 
1854 
1855 
1855 
1855 
185G 
1856 
1856 
1856 
1857 
1857 



1854 
1855 
1857 
1858 
1857 
1858 
1858 
1858 
1853 
1856 
1856 
1854 
1853 



9 Aug. 
8 Jan. 



16 
9 
31 
17 
12 
11 



Maart 

J)PC. 

A'ig. 
Juli 
Maart 
Sept 



17 

17 

17 

2 

2 

2 

5 

5 

18 

18 

9 

9 



17 
o 

23 
1 
9 
l 
1 
1 

18 
9 
9 

17 

23 



Febr. 

Febr 

Kcbr. 

Aug. 

Aug. 

Aug. 

Mei 

Mei 

Juni 

Juni 

Aug. 

Au^. 



Febr. 

Aug. 

Jan. 

FebV. 

Aug. 

Febr. 

Febr. 

Febr. 

Juni 

Aug. 

Aug. 

Febr. 

Jan. 



1846 
1853 



1853 
1851 
1856 
1857 
1857 
1854 



1853 
1858 
1858 
1859 
1859 
1859 
1860 
1860 
1860 
1860 
1861 
I86L 



1858 
1859 
1862 
1862 
1862 
1862 
1862 
1862 
1860 
1861 
1861 
1858 
1862 



14 Juli 1853 
11 Febr. 1860 



21 
14 
8 
18 
22 
14 



20 
8 
29 
28 
28 
3 

10 
28 
6 
20 
21 
12 



Juni 

Febr. 

Mei 

Juni 

Oct. 

Oct. 



Mei 

Juni 

Aug. 

Aug. 

Aug. 

Jan. 

April 

April 

Mei 

Aug. 

Oct. 

Dcc. 



20 Mei 
8 Juli 
8 Juli 
8 Juli 

10 Nov. 

1 Juli 
28 Juli 
28 Juli 

8 Febr. 

21 Maart 
21 Maart 

4 Juli 
4 Juli 



1860 
1 8G3 
1863 
1863 

1864 
1865 



1866 
1866 
1866 
1867 
1867 
1868 
1868 
1868 
1868 
1868 
1868 
1868 



1369 
1869 
1869 
1869 
1869 
1870 
1870 
1870 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 



30 Nor. 
20 Aug. 



15 Sept 
28 Jali 
28 Joli 
1 1 Sept 
17 Jan. 
17 April 



17 
17 
24 
9 
14 
30 
30 
30 
17 
24 



Juni 
Jnsi 
Jaai 
Mtarl 
D^. 
Dec. 
Dcc." 
Dec. 
Mei 
Mei 
• 
ff 



d in OoBt-Indië. 



Nnmd 


""" 








itkr 




Geboorte 






Mlklid 


KuloBd. 




EKKETEEKENEN. 


PLAATSING. 


Jmm. 




jiïr. 






AM.) 










rISSS 


C April 1870 


18B1 


(N«d. Leeuw 3), (XXX). (Ek. 5). 


BïUïJ». 


1870 


IS Oct 1S73 


1838 


(Ned. Lee.1.) , (XXV). 


BiUTi*. 


1S70 




1829 


[XXV). 


Bitirii. 


1872 




IBSO 


{N. L. 3), (Bk.). (XXV). 


Ptilinic. 


tl 879 




1835 


(N. L. 3) . (XX). 


S^immng. 


187ft 




1B£'J 


(XX). 


Atj,!,. 


.1876 




1831 


(N. h. 31 , (XX). 


B*uvi*. 






1830 


(XX). 


Cleb. CD D»d. 






1829 


(N. L. 3) , (XX). 










1830 


(M. W. 0. *) . (N. L. 3) . (XX). 


Bataril. 








1833 


(N. L. 3).(XX). 










183B 


(Bk.), (XX). 


WilleD L 








1S33 


(N. L. 3). (Bk.). (XX) 


PalembiDf. 








ISM 


(XX). 


S«>ii»r»og. 








18»5 


(.M. W. 0, *), (XV). 


Amboina. 








1833 


(M. W. 0. 4), (XV). 


Atjeh. 








183» 


#V). 


BtUTia. 








1835 


(M. W. 0. 4). (Bk.).CXV). 


Saerabaia. 








183* 


CXV). 


Verlof. 






1836 


(N. L3).(XV). 


Atjek. 






183S 


(XX). 


p«awg. 








1833 


(N. ]-. 3). (Bk.), (XX). 


BindjerauNQ. 








1833 


(Bk). (XV), 


Aljeh. 








1838 


(M. W. 0. -l), (XV). 


.\l.l«g. 








1837 


(Bk.), (XV). 


P.d.ng. 








1838 


(Bk.). (XV)^ 


Port de Koek 








1837 


(XV). 










1837 


(XV). 


Fort de Koek. 








1831 


(Bk) , (XX). 


Biado. 








133-1 


(M. W. 0. 4), (XV). (P. (1. G. 2). 










1833 


(M. W. 0. 4), (XV;. 


Willem L 








1831 


(XX). 


Pelant. 








1830 


(XX). 


Atjeb. 
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Militaire G«neeskiilri 

^ 
1 



GENEESKUNDIGE DIENST 



IN 



OOST-INDTE. 



Officier 

van Gezondheid 

3e klasse. 



Officier 

van Gezondheid 

2e klasse. 



Officier 

van- Gezondheid 

Ie klasse. 



OirqnM 
OOM 



Kolonels. 



1 M. T. Reiche 

2 B. E. J. H. Becking. . . . 

JHrig. OJfieitrun van Gez, \e kl. 
(tuiii nant- Kolonel), 



1 D. J. de Leeuw 

2 P. A. Bol '. . . 
Mr L. J. de Roock 
A. L. C. Stö'Jlkc . 
J. R. llcssig. . . 
F. G. Neeb. . . 



3 
4 

5 
6 



JHruj/. Officieren van Gee. 2e kl. 

{Majoor). 



1 C 

2 T. 

3 A. 

4 K. 

5 Dr 

6 M. 

7 A. 

8 E. 

9 K. 

10 P. 

11 E. 

12 H. 



D. T. Huseman .... 
J. Jorritsina 

E. Neeb 

Perk 

J. J. ^\. E. van Kiemsdijk. 
W. J. den Herger . . . 

Cochiiis 

van Hengel 

W. Utiniituii of Silvcrtonhill. 

W. A. Ueijen 

P. Tom brink 

L. Benjamins 



16 Juni 
21 Juli 



21 Juli 
l'.* Mei 

4 Jan. 

3 Mei 
19 Juli 

3 Aug 



3 Fehr 
20 Juli 
20 Juli 
April 



3 



25 Juli 
25 Juli 
28 Juli 
28 Juli 
28 Juli 
28 Juli 
Juli 
Juli 



31 
31 



OJic, van Gesondh. dn \e kl. 
(Kapitein). 



1 J. 


\ Janfcs. 


2 G. 


A. P. vau Slcéuvi: 


3 P. 


C. van Goens . 


4 J. 


A. Einthoven . . 


5 E 


Benjamins . . . 


6 H 


van Lokhorst . . 


7 II. 


J. Wefers Bettink 


8 JC. 


Mioulet . . . . 


9 P. 


S. A. van Dura 


10 G. 


A. Raland . . . 


11 H. 


D. Roskes . . . 


12 H. 


J. Alken. . . . 


13 S. 


H A. Begemano . 



u 



20 
2 

31 
2 

31 
2 
2 
2 
9 

28 
1 

20 

19 



Juli 

Juli 

Juli 

Aug. 

Juli 

Aug. 

Aug. 

Aug 

Juli 

Juli 

Aug. 

Juli 

Juli 



1841 
1850 



1850 
1847 
1853 
1853 
1853 
1851 



1854 
1854 
1854 
1855 
1855 
1855 
185G 
1856 
1856 
1856 
1857 
1857 



1854 
1855 
1857 
1858 
1857 
1858 
1858 
1858 
1853 
1856 
1856 
1854 
1853 



9 Aug. 
8 Jan. 



16 
9 
31 
17 
12 
11 



17 
2 

23 
1 

9 
1 
1 
1 

18 
9 
9 

17 

23 



Maart 

J)fC. 

A'ig. 
Juli 
Maart 
Sept 



17 

17 

17 

2 

2 

2 

5 

5 

18 

18 

9 

9 



Kebr. 

Fcbr 

Kebr. 

Aug. 

Aug. 

Aug. 

Mei 

Mei 

Juni 

Juni 

Aug. 

Au'^. 



Febr. 

Aug. 

Jan. 

FebV, 

Aug. 

Febr. 

Febr. 

Febr. 

Juni 

Aug. 

Aug. 

Febr. 

Jan. 



1846 
1853 



1853 
1851 
1856 
1857 
1857 
1854 



1858 
1858 
1858 
1859 
1859 
1859 
1860 
1860 
1860 
1860 
1861 
1861 



1858 
1859 
1862 
1862 
1862 
1862 
1862 
1862 
1860 
1861 
1861 
1858 
1862 



14 Juli 1853 
U Febr. 1860 



21 
14 
8 
18 
22 
U 



Juni 

Febr. 

Mei 

Juni 

Oct. 

Oct. 



20 

8 

29 

28 

28 

3 

10 

28 

6 

20 

21 

12 



Mei 

Juni 

Aug. 

Aug. 

Aui?. 

Jan. 

April 

April 

Mei 

Aug. 

Oct. 

l)ec. 



20 

8 

8 

8 

10 

1 

28 

28 

8 

21 

21 

4 

4 



Mei 

Juli 

Juli 

Juli 

Nov. 

Juli 

Juli 

Juli 

Febr. 

Maart 

Maart 

Juli 

Juli 



1860 
18G3 
1863 
1863 
1864 
I8C3 



1866 
1866 
1866 
1867 
1867 
1868 
1868 
1868 
1868 
1868 
1868 
1868 



1369 
1869 
1869 
1869 
1869 
1870 
1870 
1870 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 



30 Nov. 
20 Aag. 



15 Sept 
28 Jali , 
28 Jali , 
1 1 ^Sept ; 
17 Jan. 
17 April' 



17 
17 
24 
9 
14 
30 
30 
30 
17 
24 



Jani 

JlIM 

Juni 
Maart 

I)c^ 

Deè. 

Dec.' 

Dec. ^ 

Mei 

Mei 
i 
ff 



■ 

V 

ff 
ff 

ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
.ff 
« 



r 
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in Oost-Indiê. 



md 
■r 

i^eid 
■e. 



Kolonel. 



Geboorte 
jaar. 



IMS 
1870 



1870 
1872 
1875 
1875 
1875 



6 April 1870 
13 Oct 1873 



1821 
1838 



Ê 

Ê 
ff 

ff 
ff 





1829 




1830 




1832 




1835 




1833 




1834 




1835 




1833 




1833 




1835 





1834 





183C 



1829 
1820 
1825 
1829 
1831 
1830 



1832 
1833 
1835 
1838 
1837 
1838 
1837 
1837 
1831 
1834 
1833 
1831 
1830 



E£llKT££KEN£N. 


PLAATSING. 


(Ned. Leeuw 3), (XXX), 


(Ek. 5). 


Batavia. 


(Ned. Leeuw), (XXV). 




Batavia. 


(XXV). 




BaUvia. 


(N. L. 3), (Bk.). (XXV). 




Padang. 


(N. L. 3), (XX). 




Snmarang. 


(XX). 




Atjeh. 


(N. L. 3\ (XX). 




BaUvia. 


(XX). 




Celeb. en oud. 


(N. L. 3), (XX). 






(M. W. 0. 4) , (N. L. 3) 


, (XX). 


Batavia. 


(N. L. 3), (XX). 






(Bk.) . (XX). 




Willem L 


(N. L. 3) . (Bk.) , (XX). 




PalembaD^. 


(XX). 




Samaraog. 


(M. W. 0. 4), (XV). 




Amboioa. 


(M. W. 0. 4), (XV). 




Atjeh. 


^V). 




Batavia. 


(xM. W. 0. 4), (Bk.). (XV). 


Soerabaia. 


(XV). 




Verlof. 


(N. L. 3), (XV). 




Atjeh. 


(XX). 




Padang. 


(N. L. 3), (Bk.). (XX). 




Bandjermafin. 


(Bk ) . (XV). 




Atjeh. 


(M. W. 0. 4) . (XV). 




Malang. 


(Bk.) . (XV). 




Padang. 


(Bk.). (XV). 




Port de Koek 


(XV). 






(XV). 




Fort de Koek. 


(Bk) . (XX). 




Banda. 


(M. W. 0. 4). (XV). (P. 


d. G. 2). 




(M. W. 0. 4). (XV). 




Willem I. 


(XX). 




Pelant 


(XX). 




Atjeh. 



10 
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GENEESKUNDIGE DIENST 



IN 



OOST-INDIE. 



Officier 
van Gezondheid 



3e klasse. 



Officier 
van Gezondheid 



2e klasse. 



Officier 
van Gezondheid 



Ie klasse. 



14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 



J. J. Granpré Molière. . . 
L. C. A. Rombach. . . . 

J. J. Postma 

J. J. de Wilde 

A. C. Hoogeveeu . . . . 
J. M Munniks de Jongh 

J. de Koniogh 

A. Ledeboer 

J B. Damout 

J. Semmeliuk 

J. H. van Woelderen . . . 

A. J. R. Natan 

A. J. H. V. d. Myll Dekker. 
H. J. V. d. Weide .... 

A. T. Prijn 

J. Goslings 

C. H. E. Deelken .... 
N. P. van der Stok. . . . 

F van Gelder 

W. van Geer 

L. H. N. Vriesman , Arts 
H. C. J. T. van Hardenbergh . 

Dr. H. Greve 

J. J. van Vogelpoel .Arts 
W. J J. Zuur, Arts 
P. S Pauli . . . 
M. J. van Geelkerken 
A. ten Bosch . . 
J. W. F. E. Sikkes 
W. E. de Jong, Arts 
A. C. van Beest 
W. J. Oosterhoff 

D. ten Bosch . 
W. F. Berghuis v. Woortman 
J. Adriani . . 
F. J. Cornelissen 
A. de Graag . . 
S. Hartog. . . 
J. G. Kroon . . 
A. F. Heyl . . 
F. Rogier. . . 

F. de Boer . . 
W. F. H. Greup 
A. H. Rombon ts 
A. N. Erkeleos . 
C. D. Schuckink Kool 
P. A. Giesbers . 

G. B. Lowe . . 



28 Juli 
2 Aug. 
31 Juli 
2 Ang. 
2 Aug. 
16 Juli 
16 Juli 
16 Juli 
16 Juli 
16 Juli 
16 Juli 
16 Juli 
16 Jnli 
16 Juli 
16 Juli 
16 Juli 

16 Juli 
10 Juli 
10 Jnli 
10 Juli 
10 Juli 
10 Jnli 
10 Juli 
10 Juli 
10 Juli 
15 Juni 
13 Juli 
13 Juli 
13 .luli 
13 Juli 

13 Juli 
27 Juli 
27 Juli 
27 Juli 
27 Juli 
27 Juli 

27 Juli 

28 Juli 
10 Juli 
27 Juli 

17 Juli 
25 Juli 
17 Juli 
17 Juli 

14 Juli 
14 Juli 

7 Juli 
7 Juli 



1856 

1858 

1857 

1858 

1858 

1859 

1859 

1859 

1859 

1859 

1859 

1859 

1859 

1860 

1860 

1860 

1860 

1861 

1861 

1861 

1861 

1861 

1861 

1861 

1861 

1855 

1862 

1862 

1862 

1862 

1862 

1863 

1863 

1863 

1^803 

1863 

1863 

1856 

1861 

1863 

1864 

1850 

1864 

1864 

1865 

1865 

1866 

1866 



25 

1 

9 

8 

8 

9 

9 

9 

9 

9 

10 

10 

10 

2 

12 

1 

12 

1 

1 

20 

20 

1 

17 
30 
28 
9 
3 
3 
3 
12 
16 
22 
22 
30 
30 
30 
1 
22 
17 
11 
11 
10 
11 
29 
26 
26 
16 
16 



Maart 
Fcbr. 
Aug. 
Mei 
Mei 
Oct. 
Oct. 
Oct. 
Oct. 
Oct. 
Juni 
'Juni 
Juni 
Juni 
Sept. 
Oct. 
Dec. 
Febr. 
Febr. 
Mei 
Mei 
Febr. 
Oct. 
Jnui 
Aug. 
Oct. 
Jan. 
Jan. 
Jan. 
Maart 
Mei 
Juli 
Juli 
Aug. 
Aug. 
Aug. 
Dec. 
Juni 
Oct. 
Febr. 
Febr. 
April 
Febr. 
Jnni 
Aug. 
Aug. 
Febr. 
Febr. 



863 

862 

861 

863 

863 

863 

863 

863 

863 

863 

864 

864 

864 

865 

865 

865 

865 

866 

866 

866 

866 

866 

866 

867 

867 

867 

868 

868 

868 

868 

868 

868 

868 

868 

868 

868 

868 

861 

866 

869 

869 

868 

869 



4 

19 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
30 
30 
17 
25 
9 
9 
17 
26 
29 
17 
28 
24 
24 
30 
30 
27 
27 
31 
22 
22 
23 
23 
19 
19 
19 
18 
26 
26 
21 
14 
30 
24 
24 
26 
29 



869 29 
869 17 



869 
870 



870122 



1 
22 



Juli 

Juli 

April 

April 

April 

April 

April 

April 

April 

April 

Juni 

Jiini 

Jnli 

Juli 

Sept. 

Oct. 

Dec. 

April 

Jnni 

Juli 

Juli 

Oct. 

Oct. 

Oct. 

Oct. 

Oct. 

Dec. 

Dec. 

Jan. 

Jan. 

April 

April 

April 

Mei 

Juli 

Juli 

Aug. 

Sept.- 

Dec. 

Febr. 

Febr. 

Febr. 

Maart 

Maart 

Mei 

Juni 

Juli 

Juli 



1871 
1871 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1872 
1873 
1873 
1873 
1873 
1873 
1873 
1874 
1874 
1874 
1874 
1874 
1875 
1875 
1875 
1875 
1875 
1875 
1875 
1875 
1875 
1875 
1875 
1876 
1876 
1876 
1876 
1876 
1876 
1876 
1876 
1876 



NB. De met een * aangeduide Ueeren zijn inteekenaren op het Militair Oeneoskattdig 
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Geboorte- 




i 




ff 


jaar. 


eërëtëekenën. 


PLAATSING. 




ff 


1834 


(XV;. 


Padang. 




ff 


1837 


(M.W.0.4),(Bk.).(XV). 


Atjeh. 




ff 


1833 


(M. W. 0. 4), (XV). 


Banka. 




ff 


1836 


(XV). 


Palerobang. 





1837 


(Bk.), (XV). 




a 


1837 


(M.W.0.4),(Bk.)(XV). 


Verlof. 






1839 


(XV). 


Verlof. 






1837 


(XV). 


Batavia. 






1837 


(XV). 


Salatiga. 






1837 


(M. W. 0. 4) , (XV). 


Buitenzorg. 






1838 


(XV). 


Djokjocarta. 






1839 


(Bk.), (XV). 


Padaug. 






1837 


(Bk), (XV). 








1839 


(N. L. 3). (Bk.) . (XV). 




Ê 


1840 


(XV). 


Soerabaya. 


ff 


1839 


(Bk.) . (XV). 








1838 


(Bk.), (XV). 








1841 


(M. W. 0. 4). 


Meester CornelU. 






1839 




Oeoarang 






1838 


(Bk.) 


Batavia. 






1840 




Atjeh. 






1839 


(M. W. 0. 4). 


Samarang. 






1840 


(M. W. 0. 4). 


Ked Kebo. 




• 


1840 
1838 










1827 


(M. W. 0. 4) , (XX). 


Atjeh. 






1840 




Verlof. 






1839 




idem. 






1840 




Amboina. 






1841 










1840 










1842 


(M. W. 0. 4). 


Tïilatjat. 






1841 




Verlof. 






1842 




Mak. 






1843 


(Bk.) 


Ngaw. 






1843 




Batavia. 






1842 




ZiekentranBportach. Grf. v. fiylandt. 






1833 


(M.W.0.4),(Bk.).(XX). 


Willem I. 






1839 




PadaBg. 






1841 




Batavia. 






1842 




Samarang. 






1840 




Pontianak. 






1842 




Tandj. Pin. 






1842 




Scrang. 






1845 




Alijeh. 






1843 




Atjeh. 






1846 




Atjeh. 






18i6 




Soerabaia. 



10" 
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GENEESKUNDIGE DIENST 

IN 

OOST-INDIE. 



Officier 
van Gezondheid 



3e klasse. 



Officier 



van Gezondheid 
2e klasse. 



Officier 



van Gezondheid 
Ie klasse. 



Offieieren van Oezondheid der 2e tl. 
{Eerste LuUeuant), 



1 D. J. Visscher . . 

2 C. O. van Oordt . 

3 C. T. J. W, Osterloh 

4 W. K. F. HarUteen 
6 R. Namans . . 

6 H. J. Gaymans. . 

7 G. Sinia .... 
*8 U. van den Broeck 

9 J. C. P. KaU . . 

10 J. J. P. Landman 

11 A. van der Eist . 

12 C. H. Vechtmann 

13 J. H. D. L Sanger 

14 N. Bonthuis. . . 
16 E. C. van Minkelen 

16 G. Fischer . . . 

17 J. S. Cremer . . 

18 J. W. C. Rupert . 

19 M. L. vou Söhsten 

20 J. D. L. Harders . 

21 J. B. Heesen . . 

22 J. C. de Oude . . 

23 Dr. J. R. U. van Son, Arts 

24 Dr. F. W. Arnoid. 

25 Dr. H. Tennissen . 

26 J. EI. van der Leeuw 

27 J. Timmermans 

28 J. P. L. Fischer . 

29 J. A. Coster . . 

30 H. M. Numans 

31 H. Mitrea . . . 

32 J. M. W. V. d. Hoeven 

33 A. P. C. Steinau . 

34 Dr. J. C. W. Fischer, Arts 

35 M. L. Ritsema . . 

36 B. van Delden, ArU 

37 M. L. Cannegieter, Arts 

38 M. M. Bleekrode, Arts 

39 P. SchijflF, Arts. . . 

40 N. L. Holwerda, Arts 

41 J. C. Gaerthé, ArU . 

42 H. W. Sandberg, Arts 

43 E. de Wolff, ArU. . 



31 Juli 
31 Juli 
16 Juli 
16 Juli 

2 Ang. 
25 Juli 
27 Juni 
27 Juni 
14 Juli 

2 Nov. 
18 Juli 
18 Juli 

7 Juli 

13 Juli 
18 Juli 
18 Juli 
18 Juli 
31 Oct. 
11 Juli 
18 Juli 
27 Juli 
18 Nov. 
18 Oct. 

18 Oct. 

10 Dec. 

14 Juli 

19 Juli 
19 Juli 

7 Juli 

11 Juli 
27 Maart 
31 Jan. 
19 April 

2 Juni 
18 Juli 



H 

K 

n 

t 
u 

Ê 

H 

» 



1867 
1857 
1860 
1860 
1858 
1855 
1863 
1863 
1865 
1866 
1867 
1867 
1866 
1862 
1867 
1867 
1867 
1867 
1868 
1867 
1863 
1866 
1868 
1868 
1868 
1865 
1869 
1869 
1866 
1868 
1869 
1870 
1870 
1870 
1867 



10 
23 
11 
12 
16 
10 
1 
11 
26 
16 
18 
26 
31 
31 
31 
31 
31 
28 
28 
31 
17 
17 
17 
5 
5 
31 
31 
31 
31 
31 
31 
31 
31 
31 
31 
3 
4 
4 
28 
28 
28 
28 
19 



Juni 
Jan. 
Oct. 
Dec. 
Juni 
April 
Dec, 
Febr. 
Aug. 
Febr. 
Febr. 
April 
Mei 
Mei 
Mei 
Mei 
Mei 
Juli 
Juli 
Dec. 
Maart 
Maart 
Maart 
Mei 
Mei 
Aug. 
Aug. 
Aug. 
Aug. 
Aug. 
Aug. 
•Aug. 
Ang. 
Aug. 
Aug. 
Jan. 
Jan. 
Jan. 
Aug. 
Aug. 
Aug. 
Aug. 
Oct. 



1864 
1865 
1865 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1869 
1870 
1870 
1870 
1870 
1870 
1870 
1870 
1870 
1870 
1870 
1870 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1871 
1872 
1873 
1873 
1873 
1873 
1873 
1873 
1873 



NB. De met een * aangeduide Heeren zgn inteekenaren op het Militair G«neeikiiBd 
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E£R£T££XKN£N. 



PLAATSING. 



1834 
1834 
1838 
1837 
1835 
1833 
1841 
1841 
1844 
1843 
1845 
1846 
1844 
1837 
1846 
1845 
1844 
183U 
1847 
1844 
1838 
1834 
1842 
1845 
1841 
1842 
1846 
1846 
1846 
1843 
1842 
1844 
1847 
1842 
1845 
1847 
1849 
1847 
1848 
1848 
1848 
1848 
1847 



(M. W.0.4),(Bk.). 

(Bk.), (XV). 

(XV). 

(XV). 

(XV). 

(Bk.). (XX). 

(M. W. O. 4;. 

(M. W. O. 4). 



(M. W. O. 4). 

(P. 1 V. H,) 
(Bk.) 



(M. W. O. 4). 



(M. W. O. 4). 



(XV). Atjeh. 
Padang. 
Celebes. 
Padang. 
Singk. 
Klat. 
Batavia. 
Batoe Toelis. 



Atjeh. 
j idem. 
' Atjeh. 
! Batavia. 

Batavia. 

Batavia. 

Weltevreden. 

Padang. 

Atjeh. 

Batavia. 

Soerabaia. 

Tel. Bet. 

Bal. N. 

Weltevredco. 

Atjeh. 

Onrust. 

Atjeh. 

Willem 1. 

Ziekentransportschip Sindoro. 

Soerabaia. 

Sink. 

Anjer. 

Benk. 

Atjeh. 

Padang. ' 

Bandjermasin. 

Tljilatjap. 

Padang. 
idem. 

Sink el. 

Atjeh. 

Deli. 

Padang. 

Bandjermasin. 
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GENEESKUNDIGE DIENST 



IK 



OOST-INDIE. 



Officier 
▼an Gexondheid 



3e klasse. 



Officier 

van Gezondheid 

2e klasse. 



I 



Officier 

iran Gezondheid 

Ie klasse. 



44 P. A. Platteeaw . . 

45 F. F. Lammert . . 

46 J. D. Matthieu . . 

47 J. G. J. van Oppenraay 

48 M. F. A. Perk, ArU. 

49 J. A. B. Masthoff, Arts 

50 G. H. Klosser, Arts . 

61 J. Lebér 

52 L. R. A. J. H. P. F.Littmsnn 
58 L. Prochnik. . . . 

54 P. J.,L. Döring . . 

55 W. Hamaker, Arts 

56 V. Kobler .... 

57 C. Weintraub . . . 

58 J. M. E. Künert . . 

59 C. B. Köbke . . . 

60 C. F. S. Krainz . . 

61 J. G. £. Machik . . 

62 G. J. N. V. Loomeyer 
68 C. J. d. Freijtag, Arts 

64 J. H. Waszink, Arts . 

65 J. B. van Delden, Arts 

66 G. J. H. Farnée, Arts 

67 F. N. Kramer, Arts . 

68 F. A. Thor .... 

69 O. Kuhr 

70 L. E. P. Vincent . . 

71 M. Cohn 

72 R. A. J. Snethlage, Arts 

73 U. van Dam, ArU . 

74 J. A. Lodewijks, Arts 

75 G. Myatowitsch . . 

76 J. P. G. Jöhansen. . 

77 K. Ross 

78 F. J. A. Czurda . . 

79 Dr. P. C. O. R. Waschke 

80 G. H. Schlencker, Arts 

81 C. W. F. Dekema, ArU 

82 W. H. ▼. d. Veen, ArU 

83 M. K. Enthoyen, ArU 

84 J. Spruyt, ArU. . . 

85 J. A. C. Maier, ArU. 

86 J. H. P. Walraven. ArU 

87 T. Arntzenius, ArU . 

88 Dr. L. Moskovics . . 

89 Dr. H. Breiteostein . 

90 Dr. J. Störk . . . 

91 M. Rutgers v. d. Loeff, ArU 



i 
t 

K 
H 



9 

U 



23 Nov. 

23 Nov. 

1 Maart 
25 Juli 
25 Juli 
25 Juli 

25 Juli 
28 Juli 

1 Sept. 
Ib Obt. 
21 Oct. 

19 Nov. 

21 Nov. 

26 Nov. 
14 Dec. 

4 Febr. 
18 Febr. 
26 Maart 
16 Mei 

24 Jnli 
28 Aug. 
28 Aug. 

28 Au^. 

4 Sept. 
14 Sept. 

5 Oct. 

20 Oot. 

22 Oct. 

6 Nov. 
6 Nov. 
6 Nov. 

29 Nov. 
6 Dec. 

2i Jan. 
29 April 
29 Mei 
3 Aug. 
3 Aug. 
3 Aug. 
3 Aug. 
3 Aug. 
3 Aug. 
3 Aug. 
Aug. 
Aug. 
Aug. 
Aug. 
28 Ang. 



7 

7 
7 
7 



1873 

1873 

1874 

1874 

1874 

1874 

1874 

1874 

1874 

1874 

1874 

1874 

1874 

1874 

1874 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1875 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 

1876 
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Geboorte- 








Ê 


jaar. 


££R£T£EKEN£N. 


PLAATSING. 






1849 




Sink. 






1845 




Makasser. 






1842 




Palembang. 






1846 


1 


Soerabaia. 






1850 




Singk. 






1850 




Atjeh. 






1849 










1847 










1841 




Bandjermasin. 






1846 




Mol. 






1847 


1). M. 


Atjeh. 






1847 




idem. 






1849 




BaDdjermasin. 






1844 




Amboina. 






1847 


M. W. 0. 4. 


PadaBg. 






1844 




Samarang . 






1849 




Palembang. 






1841 




Atjeh. 






1837 










1849 




Bandjermasin. 






1848 




Kedong Kebo. 






1849 




Edi. 






1848 




Atjeh. 






1847 




Padang. 






1844 




idem. 






1848 




Batavia. 






1848 




Pedir. 






1849 




Atjeh. 






1851 




idem. 






1848 




Padang. 






1851 




Celebes. 






1848 










1852 




Padang. 






1846 




Atjeh. 






1844 




Atjéh. 






1851 




Palembang. 






1847 




Padang. 






1848 




Samarang. 






1851 




idem. 






1850 










1850 




Salatiga. 






1852 




BaUvilt. 






1849 




Padang. 






1849 




Weltevreden. 






1842 




Atjeh. 






1848 




Bandj. 






1842 




Willem 1. 






1847 




BaUvia. 
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G£N££SKUNi)IG£ DI£NST 


Officier 


Officier 


Officier 




IN 


van Gezondheid 


▼an Gezondheid 


van Gezondheid 




OOST-INDIE. 


3e klasse. 


2e klasse. 


Ie klasse. 




92 J. K. Jacobs 




28 Aug. 1876 






93 G. H. L. Vriens .... 




28 Aug.. 1876 






94 Dr. J. G. A. Czebanyi . 




8 Sept. 187C 






95 P. Adriani. Arts . . . . 




4 Nov. 1876 






96 C. C. H. Munting, Arts . 




4 Nov. 1876 






97 Dr. J. R. Doeflf, ArU . . 




4 Nov. 1876 






98 Dr. J. R. Blazek .... 




4 Nov. 1876 


§ 




99 M. Albricht 




24 Nov. 1876 






♦ 100 C. 0. Gelpke 




7 Dec. 1876 






♦ 101 W. F. Krch 




15 Jan. 1877 






102 Dr. Schülein 




» 






103 Dr. G. W. A. Beyfuss . . 










104 C. M. Christensen . . . 


* » 









^ 



ê 

i 
i 
« 
I 

4 

I 
I 

I 
i 



APOTH£KERS in OOST-INDIE. 



Apotheker 
3e klasse. 



Apotheker 
2e klasse. 



Apotheker 
Ie klasse. 






Eertte Apotheken {Majoors), 

1 A. A. Backer Overbeek . . . 

2 F. Hekmeger 

Militaire Apothekers der \e kl, 
{Kapiteins). 

1 W. J. £. Hekmeijer . . . . 

2 J. L. v. Wamas 

3 C. F. Michielsen 

4 F. W. Noahaos 

5 J. W. V. Schneider 

« G. K. Timmer 

7 H. Plasberg 

8 6. H. Beer 

Miiitaire Apothekers der 2e H, 
{Eerste Luitenants), 



1 A. C. van Ravenswaay 

2 J. A. R. Krkelent 

3 H. Rolff . . . 

4 J. Heringa. . . 

5 M. Henstèdt . . 

6 E. Polak . . . 

7 D. van Beuningen v 

8 J. U. Schmidt . 



Helsdingen 



24 Jali 
17 Jttli 



17 Juli 
23 Juli 

23 Juli 

24 Oct. 
5 Mei 

26 Mei 
22 Nov. 
17 Juli 



8 Oct. 

1 Sept. 

2 Oct. 
1 Sept. 
1 Sept. 
1 Sept. 

10 Oct. 

26 Oct. 



1852 
1854 



1858 
1859 
1859 
1860 
1862 
1862 
1852 
1854 



1862 
1864 
1862 
1865 
1865 
1866 
1867 
1867 



27 Oct. 1857 
27 Maart 1860 



23 
30 
19 
14 
1 
1 
27 
27 



Oct. 

Maart 

Juui 

April 

Nov. 

Nov. 

Oct. 

Oct. 



1862 
1863 
1856 
1864 
1866 
1866 
1857 
1857 



2 Mei 

5 Sept. 
19 Oct. 

6 Mei 
24 Juli 
29 Juni 
29 Juni 
26 Aug. 



1867 
1867 
1867 
1868 
1868 
1869 
1869 
1869 



12 Mei 
12 Mei 



1862 
1862 



21 

7 

27 

6 

15 

15 

30 

5 



Sept. 

Mei 

Mei 

Oct. 

Aug. 

Nov. 

Maart 

Mei 



1866 
1870 
1871 
1871 
1872 
1872 
1875 
1875 



ia 
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• 


Geboorte- 
jaar. 


E£KETEEK£N£N. 


PLAATSING. 




f 

Ê 

» 

$ 

U 
H 

a 

K 

u 

i 


1842 
1837 
1846 
1851 
1852 
1846 
1851 
1848 
1847 

• 




Soerabaya. 
Willem I. 
Samarang. 

Padaug. 

Maka^sar 

Soerabaya 














H 


Geboorte- 
jaar. 


EERETEEKENEN. 


PLAATSING. 



Ê 



1832 
1831 



(XX). 
(Bk.), (XX). 



1835 


(XV). 




1837 


(XV). 




1839 


(XV). 




1837 


(XV). 




1840 






1837 






1827 


(XX). 




1829 


(Bk.), 


(XX). 



1841 
1843 
1840 
1844 
1843 
1843 
1839 
1841 



(Ned. Leeuw 3). 



Batavia, 
idem. 



Soerabaia. 
idem. 
Padaug. 
Atjeh. 

Batavia. 
Willem I. 
Samarang. 






Soerakarta. 

Batavia. 

idem. 

Batoe ToeÜB. 

Djokdjokarta. 

Banda. 

Atjeh. 

Fort de Koek. 
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APOTHEKERS in OOSTINDIE. 



H. 6. SUmm 

10 F. A. C. Valkenhoff . . . 

11 A. de Haan 

12 P. W. Tap 

13 W. Pon tier 

14 F. T. Schröder 

16 G. C. de Groot. .... 

16 J. Tan Selms 

17 J. W. Slangen 

18 T. Riaaelada 

19 B. Frylink 

20 A. H. Hiagen 

21 F. W. van Vogelpoel. . . 

22 L. E. Hekme^er .... 
28 J. A. M. Breialer .... 

Militaire Apotheken der Ze kl, 
{Tweede LuitenaiUt) 

1 D. L. Peg 

2 K. Broes van Dort . . . 

3 S. Bleekrode 

4 H. J. B. Dekema. . . . 

5 C. F. Weidner 

6 J. J. P. van Wisselingh. . 

7 H. W. J. Cowan .... 

8 F. H. Eij4man 

O "W. A. Kneepkent .... 

10 E. Verachooff 

11 N. de Graaf. 

12 Bommez^Q 

13 S. Jacobs 

14 K. Milius 



Apotheker 
8e klasse. 



Apotheker 
2e klasse. 



Apotheker 
Ie klasse. 



1 Juni 

1 Sept. 

21 Maart 

'1 Sept. 

1 Sept. 

1 Sept. 

1 Jan. 

1 Febr. 

1 Febr. 
31 Aug. 
Sept. 
Sept. 
13 Jan. 

1 Sept. 

1 Sept. 



1 
1 



18 Jan. 

1 Sept. 
16 Juli 
16 Juli 

1 Sept. 

1 Sept. 

8 Maart 
22 Juli 



1 
1 



Sept. 

Sept. 
22 Aug. 
30 Dec. 

Jan. 

April 



3 
1 



1862 
1868 
1862 
1865 
1868 
1868 
1869 
1870 
1870 
1871 
1871 
1865 
1872 
1872 
1872 



1872 
1872 
1873 
1873 
1874 
1874 
1875 
1875 
1875 
1876 
1876 
1876 
1877 
1877 



10 Beo. 
20 Oct. 
10 Juni 
16 Aug. 
16 Aug. 
16 Ang. 

Oct. 

Febr. 

Aug. 

18 Aug. 
5 Mei 

30 Dec. 

19 Aug. 
1 Oct. 
1 Oct. 



1 

11 

1 



k 
Ê 


a 
a 

M 
M 
Ê 
» 
Ê 
Ë 
Ê 
ff 



1860 
1870 
1871 
1871 
1871 
1871 
1872 
1874 
1874 
1874 
1876 
1875 
1876 
1876 
1876 



^ 



155 







Geboorte* 








i 


jaar. 


EKRETEBKENEN. 


PLAATSING. 






1833 
1848 
1839 
1841 




Salatiga. 
Palembang. 
Bandjermasin. 
Pontianak. 






1847 
1846 




Kedong Kebo. 
Willem 1. 






1844 




Muntok. 






1848 




Meeater Comelii. 






1847 
1841 


• 


Soerabaya. 
Amboina. 






1849 




Mak. 






1845 
1850 




Tjilatjap. 
Soerabaia. 




s 
t 


1850 
1849 

1850 
1849 
1851 
1851 
1851 
1852 
1852 
1845 
1854 
1853 
1855 
« 




Padang. 
Samarang. 

Soerabaia. 

Atjeh. 

BaUvia. 

Samarang. 

Atjeh. 

Soerabaia. 

BaUvia. 

Soerabaia. 

Padang. 

Batavia. 
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FAARD£NARTS£N 



IM 



OOST-INDIE. 



PaardenarU 



8e klasse. 



PaardenarU 
2e klaase. 



PaardenarU 
Ie klaase. 



Paardettartien der \e klaue 
{Kapiiéini), 

1 J. J. P<}stma 

2 J. C. D. Minlot 

PaardenarUim der 2e kloste 
{Eertie Luitenanti), 

1 F. Meyer 

2 H. Mars 

Paardenartten der Ze klotst 
{Tweede Luitenants), 

1 L. J. Hoogkamor .... 



17 Sept. 
3 Jau. 



1860 
1857 







23 Aog. 
7 Juli 



1870 
1865 



28 Juli 1875 
1 Deo. 1875 



28 Juli 1871 
15 Juni 1872 



• 



Ter beschikking van den Chef over den Geneeskundigen Dienst. 

T. J. Jorritoma, Dirigeerend Officier Tan Gezondheid 2e klasse. 



Scheikundig Laboratorium. 

A. A. Backer Overboek , Ie Apotheker. Eerste laborant. 

J. A. R. Erkelens, Militair Apotheker 2e klasse. Toegevoegd. 



's Rijks Magazijn van Geneesmiddelen. 

C. F. Michielsen , Eerste Apotheker. Administrateur. 
U. Rolfls , Militair Apotheker 2e klasse. Toegevoegd. 
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r 


« 


Geboorte- 
jaar. 


EKRKTEEKENEN. 


PLAATSING. 


r 
1 




1838 
1824 


(XV). 
(XV). 


Salatiga. 
Batavia 


t 


Ë 



• 


1835 

1848 


(XV). 


Soerabaia. 
Willem l. 


■ 


Ê 


Ê 








GENEESKUNDIGE DIENST IN WEST-INDIE. 



GENEESKUNDIGE DIENST 



IN 



WEST-INDIE. 



Officier 

van 

Gezondheid 

3e klasse. 



Officier 

van 

Gezondheid 

*2e klasse. 



Officier 

vau 

Gezondheid 

Ie klasse. 



Geboorte- 



jaar. 



Bilbb- 



TRRKBNISN. 



Te Suriname. 

/. F. A. Moorrees . 

d. Via 

'. Coronel, Arts 

Te Curofoo. 

V. A. L. Fergason . 
3. J. de Boer . . 



25 Juli 1855 
30 Sept. 1863 



8 Dec. 1844 
15 Oct. 1863 



11 Mei 1865 
II April 1870 
19 Oct. 1873 



1 Febr. 1851 
16 Mei 1875 



7 Oct. 1876 


1834 
1835 
1848 


18 Maart 1860 


1824 
1833 



(XV). 



(XXV). 



POTHEKERS IN WEST-INDIE. 



Apotheker 
3e klasse. 



Apotheker 
2e klasse. 



Geboorte- 
jaar. 



Te Suriname. 



W. J. S. Bresser 
K. Milins . . . 



Te Curofao. 

M. Coronel . . . 
Dr. C. T. Epp . . 



17 Aiig. 1860 21 Nov. 1867 
1 Febr. 1870 



2 Mei 1876 
24 Nov. 1876 



ff 








ff 
ff 



1830 
1847 



1847 
1849 



NB. De met een * aangeduide Heeren zyn inteekenaren op het Militair Geneeskundig Archief. 
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STAAT der militaire Studenten der Landmacht, Zeemacht 
Koloniën op den 1» Maart 1877 , met vermelding wc 
Staats-examens bereids door ieder hunner is afgelegd. 





Ie gedeelte. 


Kandidaat arts 


Ie gedeelte. 


Litterarisck. 


ALS ARTS. 




of kandidaat 


Natuurkundig 






Geneeskundig. 


in de Medicijnen. 


of Propaedeutisch. 


Mathematisch. 


• 




Landmac 


ht. 






Bijleveld. 


Keijzer J. 


Rentmeester. 


V. d. Wulp. 




de Koff. 


Prins. 


Pichal. 


de Fouw. 




Boekelman. 


Lnuet Feisser. 


V. d. Hout. 


V. Picnbroek. 




* Leemans. 


• Noordijk. 


de W^al. 


Beijers. 




V. Welsen. 


V. d. Sluijs. 


Coenen. 


Bersma. 






V. Steenbergen. 


Graan boom. 


V. Batenburg , M. 






V. Valkenburg. 


V. Rijn. 


Straub. 






Kraft. 


Zwaardemakcr. 


Folmer. 




• 


Hijmans. 


Rijnders. 


Brandt J. G. 






Crobach. 


Kentie. 


ten Cate. 






Kuipers. 


V. d. Moer. 


V. Driel. 






Butner. 


Pronk. 
Nord. 


Groene veld de Kat 

T £nck. 

Kies 

Lamaison. 


S 








Blom V. Geel. 

Tuinstra. 

▼. d. Willigen. 

Bakhuizen ▼. d. B 

Romein. 

Vryheid. 

Verheijden. 

Rakhorst. 

Westra. 

V. Belle. 

Plantenga. 

Smits, B. 

Zeehuizen. 










▼. d. Veer. 



NB. De met een * aangeduide Heeren zijn inteekenaren op het Militair Geneeskundig Arehi 
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ARTS. 



Ie Gedeelte. 
Geneeakaodig. 



Kandidaat arts 

of kandidaat 

in de Medicijnen. 



Ie Gedeelte. 



Natuurkundig. 



Litterarisch. 
Mathematisch. 



Zeemacht. 



Dr. Zeeman. 



Polak. 

Poolman. 

V. Balen Blanken. 

de Rooij. 

Korver. 

Kintz. 

Bast. 

Wijnhof, J. A. 

Langeveid , A. P. 

Stolp. 



Haremaker. 

V. d. Berg. 

Kleyn. C. J. 

Vlaanderen. 

Martinius. 

Schakers. 

Paulnssen. 

Samson. 

Portengen , J. W. 

Jung. 

V. . Twisk. 

Wouters. 

Romeling, E. F. 

Molier. 

Pulle. 

de Booy. 

Bakker, B. 

Geill. 

Brust 

Kaulintr. 

J. J. Kleijn. 

Verhulst. 

Janse. 

Bozon. 

Koch. 

Kramer. 

Voorthuis. 



.« 
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STUDENTEN aan do hieronder vermelde Hoogescholen , 
aan wie , op grond van het Koninklijk besluit van den 
17. Mei 1872 N\ 13, vergund is hunne studiën in de 
Medicijnen voort te zetten , ten einde later ala Officier 
van Gezondheid bij de Zeemacht in dienst te treden. 

Aan de Hoogeschool te Leiden : 



P. 6. J. Vogel poel heeft het Doctoraal examea 


afgelegd. 


J. F. La Cave 


« 


« Doctoraal « 


ff 


H. J. van Rhjjn 


ff 


ff Kandidaat's » 




J. M. Rebel 


// 


u Propaedeutisch u 




J. J. Brutel (Ie la Rivière 


n 


tl Propaedeutisch » 




C. T. Brockhüff 





II Propiedeutisch « 




P. Broekhoff 


a 


f Propaedeutisch » 




A. W. M. van Deventer 


tf 


ff Propaedeutisch h 




L. van der Hoeven 


« 


ff Propaedeutisch ff 





Aan de Hoogeschool te Utrecht. 

D. L. Roosenburg heeft het Kandidaat's-exameu afgelegd 

C ten Busch » // Propaedeutisch u n 

J. Hartog « ff Propaedeutisch « » 

B. Freriks « h Propaedeutisch j « 

Aan de Hoogeschool te Groningen. 



H. A. Beekhnis heeft het Doctoraal examen 


afgelegd 


S. B. Ranneft 


ff 




Doctoraal 


ff 


ff 


T. B. Keiser 


ff 




Kandidaat's 





ff 


K. Kuiper Middel 


« 




Kandidaat's 


u 


1 


W. J. Meck 


e 




Kaudidaat's 


11 


f' 


T. J. Bouwes 


ff 




Kandidaat*8 


a 


ff 


C. Woltersom 


ff 




Propaedeutisch 





n 


A. liofvers 


h 


U 


Propaedeutisch 


ff 


u 


T. J. Dijkstcrhuijs 


II 


II 


Propaedeutisch 


tf 


ff 
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RTS. 



Ie gedeelte. 
Geneeskundig. 



Kandidaat arts of Kandidaat 
in de Medicijnen. 



Ie Gedeelte. 
Nataurkundig. 



Litterarisch. 
Mathematisch. 



Oost-Indlë. 



eijn. 



ten Kate. 
*Haga. 
Charloais. 



Habers v. Assenraad W. R. J. 
Doorenbos. 
Wijsman. 
Romeliug. E. N. 
Adriani. 
P. V. Heijcop ten Ham.' 
Boldingh. 
▼. d. Bussche 
Tijmstra. 
V. d. Schobt. 
Coltof. 
Sterk. 
Fock. 

Portengen , J. A. 
Aletrino. 
de Leeni^. 
Mnnnick. 
Bakker, C. 
de Bock. 
Byl. 

Schutter. 
Harte. 
V. Eeden. 
Rouffaer. 

V. Batenburg, D. P. 
N^yerheim. 
V. d. Vegt. 
Eijkman , C. 

V. Beuuingenv. Helsdingen. 
V. Borssen. 
Fiedeldij. 
Buchler. 
Hulst. 

Wijnhof, G. B. 
Langeyeld , J. M. 
Sasse. 

von Schauroth. 
de Graaff. 
B ijker. 
Keijzer, J. 
Selhorst, J. M. 
y. Gruting. 
Utermohlen. 

Hubers ▼. Assenraad, W. J. 
Carpentier. 
Brands, E. C. H. 
Faber, C. F. 

. 

^B. De met een * aangeduide Heeren zijn inteekenaren op het Militair Geneeskandig Archief. 
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Mensert. 

Huber. 

Wafelbakker. 

Hubert. 

V. Genderen Stort A. G. H. 

Lugt. 

Stol. 

Hijmans T. Anrooij. P. J. 

V. Haeften. 

Paassen. 

Suethlage. W. 

Brandts. E. 

Rahder. 

Bimmermaq. 

Kuhne. 

Tnl leners. 

Marcus 

Lindman. 

Scheffer. 

Wijckerheld Bisdom 

Godefroij. 

Eijkman, 6. C. 

V. d. Spil. 

▼. d. Linde. 

y. d. Stempel. 

Bueno de Mesquita. 



Boerma. 

de Rochemont. 

Faber Cannegieter. 

de Boer , H. 

Ahout. 

V. Genderen Stork, 

Hesterman. 

y. Selms. 

Vanier. 

Komelissen. 

y. d. Velde. 

y. Wijk. 

de Boer, P. 

Huisman. 

Koppenol. 

Morraij Bakker. 

Wyn, G. P. 

Ekerman. 

Plet. 

Gersen. 

Wilkens 

Donath. 

y. d. Roemer. 

Mendes de Leon. 

Pantekoek. 

Selhorst, S. B. 

Wartena. 
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Ie gedeelte. 


Kandidaat arts of Kandidaat 


Ie Gedeelte. 


Littererisck. 


ALS ARTS. 








• 




Geneeskundig. 


in de Medicijnen. 


Natunrkundig. 


Mathematisch. 


008t-Indië. 












Lnhrs. 










▼. Dalen. 










Norden. 










V. d. Veen, J. 










Versteegh. 
Idzerda. 










Smit, C. T. 




* 






Hazewinkel. 
▼. d. Plaats. 


• 








▼. d. Mealen. 

Soetens. 

Moll. 

Post. 

IJpes. 

Ka^ser. 

Mijnlief. 

▼. Steenbergen , £. 

Rotgans. 


West-Indlë. 








Verschuur. 




Aalsmeer. 


1 1 ■ 

Pharmaceuten voor de Landmacht. 




Apotheker. 


Ie Gedeelte 


Hnlpapotheker. 

Verlaan. 

De Grient Drenx. 


Ie Gedeelte 


Litterarisch Matheme 

Michel. 
V. Riel. 
Sterk , J. J. 



Leerlingen tot opleiding van Apothekers voor Oost-Indie te Utrecht. 

van Leersnm. 

Ca^janx. 

Duorsma. 

Douwes. 

Regenbogen. 

St^nis. 

de Wolff, M. H. J. 

▼an Os. 

▼an der Salm, 

de Wolff, H. J. J. 

Leerlingen ter opleiding/ van Paardenartsen voor het leger hier te land 

Ronder. 
Westbroek. 
Pelle. 

?. d. Velde. 
Idem Yoor Oost-Indië : Oeéme. 
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Namen der Officieren van Gezondheid en der Militaire Studenten die in 

1877 met goed gevolg aan de Genees- of Natuurkundige 

Staatsexamina hebben deelgenomen. 

Beforderd tot arU J. A. W. Vermeg , Militair Geneesknndtg Student Toor de Landmacht. 

J. Viuer, a « at Ooat-Indië. 

L. £. van Te^n , « « t a id. 

i)octoraal examen afgelegd door : D. H. Zeeman , Militair Geneeskundig Student voor de Zeemacht. 



Ie gedeelte van het Geneeskun- i G. J. F. Leemana , « 

dig examen afgelegd door i N. ten Kate , 

1. gedeelte t« het N.tuurkandig j h. Srden,«ker , " 

of propaedeutuch eumeo j „ ^^„ ^^,,^ ^ 

afgelegd door j „ j p.^tekoek , 



Ê 
» 

» 
H 
Ê 



u H Landmacht. 

M » Oost-Indië. 

« « Landmacht. 

» « id. 

tf • id. 

« Oost-Indië. 



Staat der garnizoenen en diensten van het geneeskundig personeel. 

Inspectie van 4en Geneeskundigen Dienst der Landmacht. 



NAMEN. 



Van Haisaelt 
ran Kaal ten 



RANGEN. 

Generaal-majoor. 
Ie Off. van Gez. Ie klasse 



DIENSTEN. 

Inspecteur. 
Toegevoegd aan den Inspecteur, tevens 
hclast met het toezicht over het 
magazgn van geneesmiddelen. 



Magazijn van geneesmiddelen. 



van Rijn van Alkemade 

van "Wijk 

Burgersdijk .... 

liossem 

van Walsem .... 
Romein 



Eerste Apotheker (Majoor). 

Apotheker Ie klasse. 

id 

id. 2e klasse. 

id 3e klasse. 

Unlp-Apotheker. 
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STAAT der garnizoenen en diensten van het geneeskundig personeel. 



GARNIZOENEN. 



NAMEN. 



HANGEN. 



DIENSTEN. 



Amersfoort . 
2e Mil AfdeeÜDg. 



Groeneboom . . . . 
Rolandus Hagedoorn . 

Schroder 

d'Hont 



Ofif. V. gcz. Ie kl.| Reg. rijd. artiUeiie 

* 3 ^ 1 I * 1 



id. 2e kl. 

Paarde Darts Ie kl 

id. 3e kl. 



id. 
id. 
id. 



A msterdam , 
Ie Mil. Afdeeling. 



van Breda Kolff . 
Ripping. . . . 
Philip8Cü. (W. T. 
vao Rij D berk . . 
vaa Dorsten . . 
yan Deventer, 
van Dusseldurp . 
Stoffels. . . . 
Moitzer. . . . 
Lagaay .... 



Ie Off. V. gez. Ie kl. 

OflF. V. gcz. Ic kl. 

id. 

id. 2e kl. 

id. Ic kl 

' id. 3e kl. 

id. 2c kl. 

. Faardenarts 2e kl. 

Apotheker 3e kl. 

HuIp-.Apütheker 



Hospitaal 

ld. 

id. 

id 

7e reic. infanterie. 

2e bat. 7e reg. infant. 

Depot 7e reg. infant. 

Ie r«fg. hussaren. 

Hospitaal. 

id 



Amsterdam, 

(School) 

Ie Mil. Afdeeling. 



van de Marine. 



van den Broek .... 

Timmerman 

van Braam Houekgeest 

Zegers 

Binnendijk 

van Koetsveld van Ankeren 
Muysers 



Kolonel. 

Ie Off. V. gez. 2e kl. 

Off. V, ge/.. Ie kl. 

id. 

id. 

id. 2e kl. 

Apotheker Ie kl. 



Onderwijs studenten, 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 



Arnhem , 
2e Mil. Afdeeling 



Kleynenberg 
Vorstman . 



;e8 . 
Dumout. 
Valewink 
Romeyn 



Ie Off. V. gez. 2e kl. 
Off. V. gez. Ie kl. 

id. 2e kl. 

id Ie kl. 
Faardenarts 2e kl. 
Apotheker 2e kl. 



Infirmerie. 

8e reg. infanterie. 

3e bat. 8e reg. infant. 

4e bat. Se reg. infant. 

Ie reg. veld>artillerie. 

id. 

Infirmerie. 



Assen , 
Ie Mil. Afdeeling. 



van der Scheer 



Burgcrgeuccshecr. 



Bergen op Zoom , 
4e Mil. Afdeeling. 



Meuleman . . 
Klamberg . 
Uipping. . . 



Ittniann. 
Voskuyl. 



Ie Off. v. gcz. 2e kl. 
Off. V gez. Ie kl. 
id 



Fuardcuarts 3c kl. 
Apotheker 2e kl. 



Hospitaal. 

3e reg. iofautene. 

2e bat. 3e reg. infant. 

4e bat. Se reg. infant. 

Ie bat. 6e rog. infant. 

3 reg. bussaren. 

Hospitaal. 



1) Tevens belast 

3) Gedetacheerd 

3) Gedetacheerd 

^) Gedetacheerd 

*) Tevens belast 

*) Gedetacheerd 

1) Gedetach 



met den dienst bg de 2e divisie infanterie, 
van het 2e bat. Se reg. infanterie, 
van het depot 4e reg. infanterie, 
van het 8e bat. 7e reg. infanterie, 
met den dienst b^ de 4e divisie infanterie, 
bii het 8e reg. vesting-artillerie, 
hoepitaal te Amsterdim. 



IMZOEN-EN. 


N A H E N. 


BANGKN. 


DIENSTEN. 




Br«a>. 
t. Akaasmic. 


Hwnboom 

*>n EiTBld 


Off. T. Kci la ki. 
Purdenart* 8« kL 


id. 




ül.Ardeetia; 


Willeml 

Molltr 


It Cff. V. eet 2e 11. 
Off. T gei. U kl. 
leOff. T.gu. Sekl. 

Off. .. gM. a« kl. 

PuTdenarta Se kl. 
Apotlitkcr Se kl. 


Ho.pilMl. 

6e tcg. iofenteriB. 
Se bat. 6e 

i: : Sin; 

Se reg hauïren. 

Se rei. Teld-irtillerïe. 
lloipit»). 
























Wiri» 

SehontBD 

vtDWiMeliiigh '. 




Brielle . 

il. Afd«ling. 


Pronfc 

Biemond 


Burgergeneeiheer. 
Burgerapolheker. 






Delft . 
lil. ArdctliDg. 


IKpielie 


Off. T. gei. Ie kl. 

' id. Se kl. 
id. Ie kl. 
Apothsker Ie kl. 


Ie reg. reil, -artillerie, 
lebit. 4ereg. iafaDt. 

Infirmerie, 
id. 




il. ArdEcling. 


Btr^nd. 

Pitkemi 


Ie Off T. gei. Se kl. 
Off. T. gei. Se kl. 


*e reg. haiureii. 

2e bat Se reg. intant. 
4 e reg. hnuaren. 






^■D dr.- Warff. 










Infinneria. 
Ie bat. Se reg. infant. 










tordrccht . 


tan Htna 


Off. 1. gei Ie U 


Infinnerie. 
Pontonnieri 










HrnidtDberg, 
lil irdediDg 


Mey.riok 


Off T. gïl. Ie kl. 






oriDcfacm . 
lil. AfdMlinj 


Schojl 

Lnüt' 


Off. ï. gei. Ie kl 
id. Se kl. 


InGriDerie, 

depfit 6e reg iofant. 
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GARNIZOENEN. 



NAMEN. 



RANGEN. 



DIENSTEN. 



Goada, 
2e Mil. Afdeeling. 



T. d. Burcht t. Lichtenberg. 

Kipp 

Philipaen W. T 



Off. T. gez. Ie kl. 
id. 
id. 



Infirmerie. 

id. 

depot 4e reg. infant 



I 



Grave, 
8e Mil. Afdeeling. 



▼an Walsem 



Off. V. gez. Ie kl. 



Infirmerie. 
Ie bat. 2e reg. infant 
depot 2e reg. infant. 



's GraTenhage , 
4e Mil. Afdeeling. 



van Hees 
Bauduin 
van Pelt 
Raijsch . 

• • • 

Giesbers 
Reintjei 
Post. . 
Genlis . 
Schoaten 
de Rotte 
Hinze . 
Moubis . 
Arntz . 
Overbosch 
Groenewoad 
Swart . 
Roem . 



Kolonel. 
Ie Off. y. gez. 2e kl. 

id. 
Off. T. gez. 2e kl. 

id. 
id. de kl. 
id. Ie kl. 

id. 

id. 2e kl. 

id. Ie kl. 

Paardenarts Ie kl. 

id. 2e kl. 

id. Ie kl. 

id. 2e kl 

Apotheker Ie kl. 

Halp-Apotheker. 

id. 



Hospitaal, 
id. 
Reg. gren. en jagen. 
Ie bat. grcn. en jagers. 
2e bat. id. 

3e bat. id. 

4e bat. id. 

depot id. 

8e reg. husaaien. 
8e id. id 

2e reg. veld-a/tiilerie. 
8e reg. hnssaren. 
id. 
2e reg. veld-artillerie. 
id. 
Hospitaal, 
id. 
id. 



Groningen , 
Ie Mil. Afdeeling. 



Gratama . . 
Baum G. A. J. 
Boekelman. . 
Beukers . . 



Off. v. gez. Ie kL 

id. 

id. 8e kl. 

Apotheker 2e kl. 



Infirmerie. 

id. 

3e bat. Ie reg. infant. 

infirmerie. 



Haarlem , 
Ie Mil. Afdeeling 



de Brouwer 

Helleodoom 

Rodelstartz 

Ludwig. 

van der Wal 

Bohnensieg 



Off. ▼. gez. Ie kl. 
id. 

id. 2e kl. 
Paardenarts Ie kl. 

id. 3e kl. 
Apotheker Ie kl. 



Infirmerie. 

Ie reg. hussaren. 

id. 

id 

id. 

Infirmerie. 

4e bat. 4e reg. infant. 



1) Gedetacheerd te Amsterdam 

^) Gedetacheerd hospitaal. 

3) Gedetacheerd te Zutphen. 

^) Gedetacheerd van het Ie reg. infanterie. 
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NAMEN BN RANGEN. 



PLAATSING. 



^fgUrtn 9m» Gezondheid dêr 
2e iHüUê. 



F. M. Cowan 
T. Cloofl . . 
StecfDflina . . 



Sekoondermark 
A. G. Halst . 
P. J. Theanüsen 
Mker. . . 
Fffmaken . . 
J. Hendriksz . « 

T. Abrakmmiz . 
F. M. Troouelot 
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Eene wenschelïjke reorganisatie voor 

de Nederlandsche militaire 

zieken-verplegers. 



Indien wjj bedenken dat het oppassers-personeel in onze 
militaire hospitalen en infirmeriën , in hoofdzaak is zanien- 
gesteld uit burger-daggelders, die zich meestal in deze 
etablissementen verhuren tot tijd en wijle, zij in de ge- 
legenheid zijn, om in een of andere burgerbetrekking meer 
geld te verdienen, en zij alzoo, — hetgeen menigmaal 
geschiedt, — op elk oogenblik hunnen dienst, als hun dit 
goed dunkt , kunnen verlaten ; dat deze personen , hoe- 
wel in militaire inrichtingen aangesteld zijnde, geheel 
buiten de militaire discipline staan , en zij dientengevolge 
voor verregaand indisciplinair gedrag of insubordinatie 
somtijds niet eens in de termen vallen om door den ci^^e- 
len rechter gestraft te worden; terwijl het leger, door 
deze, voor de militaire legerverpleging zeker zonderlinge 
bepalingen, in sommige tijden, in uiterst moeielijke om- 
standigheden kan geraken; indien wij dit alles beden- 
ken , dan bekruipt ons een gevoel van bezorgdheid ten 
opzichte van de verzorging van onze zieke militairen in 
tijd van oorlog , en is het; naar onze meening, hoog tijd 
dat hierin verandering worde gebracht. 

Wel bezit ons leger een korps hospitaal-soldaten, maar 
het gehalte van deze manschappen is zoo midd(»lmatig of 
liever benomen het middelmatige, en de getalsterkte van 
dit korps is voor ons leger zóó ontoereikend, dat dit 

12 
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kleine korps onmogelijk voldoende hulp kan verleenen, 
zoodat ik het mij dan ook ten plicht reken hierop de 
aandacht te vestigen, en het noodig oordeel dat* ook voor 
dit korps ten spoedigste de noodige verbeteringen worden 
aangebracht. 

In de hieronder volgende regelen, wil ik trachten aan 
te geven welke reorganisatie in dit korps door mij, ter 
verkrijging van eene goede legerverzorging wenschelijk 
wordt geacht. ' 

Hoewel nóch het hospitaal-personeel, noch het korps 
hospitaal-soldaten, hier te lande, onder de direkte beve- 
len van den militairen geneeskundigen dienst staan , doch 
het toezicht over gemelde korpsen is opgedragen aan den 
hoofd-intendant ') , zoo komen echter de militair geneeskun- 
digen , in vergelijking met eenig ander onderdeel van het 
leger , door den aard hunner betrekking , zoo veel meer, ja 
dagelijks met deze personen in aanraking, dat den militair 
geneeskundige , eene voldoende mate van bevoegdheid 
mag worden toegekend, om in deze te kunnen oordeelen. 
Moge het onzen tegenwoordigen lioofd-intendant gege- 
ven zijn, eene reorganisatie in de verzorging van onze 
y.ieke en gewonde militairen, waarop ons leger aanspraak 
heeft, te bewerken. 

Voor 't oogenblik toch, heeft ons leger het voorrecht 
een hoofd-intendant te bezitten, wiens helder verstand, 
gepaard aan jeugdigen ijver en voortvarendheid om het 
goede te bevorderen, veel zal bijdragen , oin die verbete- 
ringen voor het leger in te voeren, welke reeds sedert 
langen tijd hadden aangebracht mooton zijn, en wiens 
werkzaamlieid zeer zeker zal medewerken, om den naam 
van „Ilemmungs-Machine" waarmede ik vroeger wel eens 



1) InHtriU'tio van den TIoofd-InttMidant by het lej^or. Uwiieil mili- 
tair 1870 p. r>74 art. 2 en KociK^il nülitair 1809 p. 158 art. 5 en 8. 
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onze Intendantuur, te recht of ten onrechte, hoorde beti- 
telen, voor een vleijender benaming te doen plaats maken. 

Dat eene reorganisatie van dezen belangrijken tak der 
legerverpleging noodzakelijk is, zal door niemand, welke 
maar eenigermate van nabij met dezen tak van dienst 
bekend is, betwijfeld worden. 

Wat nu betreft het oppassers-personeel aan de militaire 
hospitalen en infirmeriën, is mijn vaste overtuiging, 
dat het in het belang van het leger zoude ^Ajii om de 
wanverhouding tusschen militaire en civiele beambten al- 
hier, en de moeielijkheden welke daaruit, op sommige 
tijden , zouden kunnen voortspruiten , te doen ophouden. 

De betrekking van oppasser en geemployeerde aan een 
militair hospitaal of infirmerie moet gemilitariseerd worden , 
en deze personen moeten , en kunnen , volgens mijne 
bescheiden meening, een onderdeel uitmaken van het 
korps hospitaal-soldaten. 

Hierdoor zal men het geheele personeel meer onder 
appèl hebben , en tevens hot gevaar ontloopcn, van juist in 
tijden waarin men veel hulp noodig heeft, plotseling van 
hulp verstoken te zijn. 

Waarom tot heden de onderscheiding in hospitalen en 
infirmeriën, bij ons te lande is blijven voortbestaan, is 
mij nimmer recht duidelijk geweest. 

Men zoude allicht geneigd zijn, te onderstellen dat de 
werkkring in beide inrichtingen zoude verschillen, of dat 
aan eene infirmerie minder werkzaamheden zouden ver- 
bonden zijn dan aan een hospitaal. Hij, die dit mocht 
gelooven, vergist zich. Aan beide inrichtingen wordt het- 
zelfde gehalte van zieken behandeld door militair-artsen, 
die allen aan dezelfde eischen van bekwaamheid hebbon 
moeten voldoen. De geneesmiddelen en de voeding, welke 
aan de zieken, zoowol in hospitalen als in infirmeriën 
worden voorgeschreven, leveren geen verschil op. 

12* 
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Dat in infirmeriën minder zieken worden behandeld dan 
in ho8pitalen i8 een ouderwetsch ingeworteld begrip; men 
zal toch niet willen beweren, dat het zieken mouvement 
in Infirmeriën als te Arnhem, Delft, Kampen, Leiden, 
Doesburg, Amersfoort enz. geringer is dan dat in de hos- 
pitalen te Maastricht, Ylissingen of Nijmegen. 

Het eenige argument , hetwelk mij , voor het behoud 
der infirmeriën, als zeer waarschijnlijk voorkwam ,' was , 
dat het onderscheid tusschen hospitalen en infirmeriën 
op een zuinigheids beginsel is gebaseerd. 

Aan de militaire hospitalen ontvingen de oppassers en 
geëmployeerden een traktement of een daggeld , waarvan 
zij nauwehjks en aan de infirmeriën een daggeld, waar- 
van deze personen, indien ze eene huishouding hadden, zoo - 
als met de meesten het geval is , heel niet konden leven 
en deze oppassers dan ook, door den nood gedrongen , om 
hunne gezinnen voor elleude te vrijwaren , dikwerf tot 
oneerlijke praktijken hunne toevlucht moesten nemen. 

Bij Z. M. besluit van 10 Augustus 1876 n\ 36 werd 
echter in de tractementen dezer personen, eene belangrijke 
verbetering gebracht. 

Bij de hospitalen ontvangt oen schrijver tegenwoordig 
per jaar / 850. — . 

Terwijl do overige geëmployeerdcn 1. klasse een dag- 
geld ontvangen van f 2, — . 

Die der 2. klasse een daggeld van . . .* . ƒ 1,10 

„ „ o. „ „ „ ,,....- U,ot> 

Aan eene infirmerie heeft een zickenvader, schrijver 
en portier eene bezoldiging . . . per dag van /'1,10 
een minder bediende eene bezoldiging «?>»,- 0,85 

De geëmployeerden 2« on 3e kLasse aan de hospitalen 
worden van 's Rijkswege van klceding voorzien ; zij die 
gehuwd zijn en de weduwnaars met bij hen inwonende 
kinderen, kunnen, zoo zij zulks verlangen, in vervanging 
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van de voeding eenen bijslag op het daggeld ten bedrage 
van veertig cents genieten. 

In hoeverre deze maatregel nu weder aanleiding geeft 
tot misbruiken op de ziekenzalen, tusschen oppassers en 
zieken , zal ik hier niet nader bespreken. Zij , die 
praktisch in een hospitaal werkzaam zijn of geweest zijn , 
kunnen dit bij ondervinding weten; en zij, die prak- Iv^ 1 
tisch denken, kunnen het wel gissen. 

Wordt een gepensioneerde als geëmployeerde bij een 
infirmerie aangesteld, dan ontvangt hij. niet het volle 
bedrag van het bovenvermelde daggeld, doch slechts het 
verschil tusschen pensioen en daggeld; b. v. een gepen- 
sioneerde, die /* 1. — per dag pensioen heeft, zich wil- 
lende verbinden als portier aan eene infirmerie, krijgt 
niét voor het vervullen van zijn betrekking de daarvoor 
bestemde / 1,10, maar slechts /1,10 — ƒ!= 10 cents. 

Deze berekening heeft ongetwijfeld iets zonderlings. 
Stelt ü voor, dat eên Officier van Gezondheid een parti- 
culier geneeskundig behandelt *) en hem daarvoor eene 
declaratie van f \ of ƒ 2 per visite inlevert, doch dat de 
particulier den geneesheer op grond van diens militaire positie 
weigert de declaratie te voldoen, maar om reden hij een rijks- 
traktement geniet, hem de visite met slechts 13 of 9 cents 
wil honoreeren. Ik houd mij overtuigd, dat een maximum van 
gedachten en gevoelens zich in een minimum van tijd bij dien 
officier van gezondheid zouden voordoen ; — woede , me- 
delijden , — Meerenberg , teleurstelling , beleediging enz. 
zouden in één oogenblik zijne gedachten en indrukken 
zijn , en hij zoude wellicht proestende van 't lachen of 
medelijdend of beleedigd de schouders ophalende zijnen 
patiënt verlaten. 

t 

1) Hier te lande moge deze veronderstelling vreemd klinken, doch 
in het buitenland is de particuliere praxis aan officieren van gezond- 
heid toegestaan. 



178 , 

Dg oppassers aan de hospitalen gaan in eene nette, doel- 
matige uniform gekleed , — die aan de infirmeriën heb- 
ben gceno uniform , doch dragen hunne burger kleeding, 
voor zoo verre hunne bekleedselen op den naam van 
kleeding aanspraak kunnen maken. Menigmaal zag ik 
infirmerie-oppassers, die geen jas bezaten , doch in een 
vuil overhemd (de arme menschen bezaten geen tweede) 
hunnen dienst in de infirmerie verrichtten. Personen, die 
uit luxe infirmerie-oppasser werden •, heb ik trouwens 
tot heden nog niet ontmoet. 

Hospitaal-oppassers hebben recht op pensioen ; waarom 
nu infirmerie-oppassers geen pensioen hebben, terwijl zij 
gedurende hun leven steeds bij hospitaal-oppassers ach- 
ter stonden , doch volkomen dezelfde en menigmaal zel& 
meer werkzaamheden moesten verrichten dan deze , is inij 
nooit duidelijk geweest en zal mij wel nimmer duidelijk 
worden. Infirmerie-oppassers werden bij ongeschiktheid 
als daggelders ontslagen zonder eenig pensioen. Stelt u 
voor een gefortuneerd particulier , wiens zoon slepend ziek 
is. Sedert jaren lijdt die zoon aan eene zware ziekte. 
Die zoon wordt uitstekejid opgepast , door den ouden 
braven krocht , een wel arm maar braaf en hartelijk 
maii. Dag en nacht waakt die knecht bij den zoon. 
Hij houdt dit waken en zorgen zoo lang vol, dat ook 
eindelijk liij , door vermoeienis uitgeput aan het ziekbed 
wordt gekluisterd. Na maanden geleden te hebben, is hij 
in zooverre weer op krachten gekomen, dat er voor het 
oogonblik wel geen levensgevaar meer bestaat , maar hij 
toch tot werken volkomen ongeschikt is. 

Is het niet natuurlijk dat deze rijke particulier een 
weekgeld aan dien ouden brave geeft, aan wien zijn zoon 
zoo ontzaggelijk veel verplicht is ? Ilij zal er geen oogen- 
blik aan denken , hem dit te onthouden. 

Welnu stelt u een Rijk voor, hetwelk niet één maar 
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duizenden zieke zonen te behandelen heeft. Zou het 
denkbaar kunnen zijn, dat dit Rijk de hardvochtigheid 
zoo verre zou kunnen drijven om de brave oppassers 
van hunne zieke zonen, op den ouden dag te ver- 
stoeten ? 

Dit geval mag niet denkbaar zijn. Weinigen zullen zich 
de mogelijkheid kunnen denken, dat een Rijk dezekate- 
gorie van personen, nadat zij zich gedurende hun leven 
in ^s Rijks dienst hebben afgesloofd, op den ouden dag , 
zonder eenige tegemoetkoming, van ellende zoude kunnen 
laten omkomen. 

Even nu als ik de rubriek infirmeriiï zoü wenschen 
vervallen te zien , en daarentegen slechts een rubriek 
van Garnizoen's-Hospitalen zoude willen hebben , even- 
zoo zoude ik eenheid in het verplegers-personeel verkiezen. 

De hospitaal- en tegenwoordige infirmerie-oppassers 
moeten allen dezelfde rechten hebben; worden zij door 
ziekten, gebreken of vele dienstjaren onbruikbaar voor 
hunne betrekking, dan dient een infirmerie-oppasser, 
aan dezelfde gevaren van besmetting en dezelfde vermoeie- 
nissen als een hospitaal-oppasser blootgesteld, evenals 
deze, recht op een Rijks pensioen te hebben. 

In het belang eencr goede ziekenverpleging zoude naar 
mijne meening het Rijk verstandig handelen, als het tot 
dezen maatregel overging. 

Met een enkel woord zeide ik reeds hierboven, dat ik 
het personeel van oppassers tbans aan de hospitalen en 
infirmeriën werkzaam, zoude wenschen ingedeeld te zien 
bij het korps hospitaal-soldaten. 

Maken de 'ziekenoppasssers een onderdeel van dit korps 
uit, dan is daardoor ons leger verzekerd, een bepaald 
quantum personen in dienst te hebben, waarover het naar 
goedvinden kan beschikken, en dat steeds naar die punten 
kan gedirigeerd worden, waar hulp vereischt wordt. 
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Dit kan men nu niet; en hierin ligt een groot gevaar 
verborgen. Mocht ons • land eens in een oorlog gewik- 
keld worden, dan zoude het, mot het oog op de thans 
bestaande bepalingen, niet te verwonderen zijn, dat de 
infirmeriën bijna allen, en de militaire hospitalen voor 
een groot gedeelte plotseling van oppassers-personeel 
ontbloot werden. Juist op oogenblikken dat men in de 
militaire hospitalen dringende behoefte heeft aan er- 
varen oppassers, zouden deze, aangezien zij slechts op 
een daggeld in dienst zijn, tegen hoogcr loon kunnen ge- 
ëngageerd worden in civiele hospitalen of in dienst van 
de vereeniging „het roode kruis" kunnen overgaan. De 
oppassers hebben tot onderhoud van hunne gezinnen , 
bepaalde verplichtingen te vervullen; de vraag, in hoe- 
verre het dezen personen euvel te duiden zoude zijn, zoo 
zij in de gelegenheid zijnde, hunne positie te verbeteren, 
daarvan gebruik maakten, wensch ik hier niet nader te 
bespreken. 

In tijd van oorlog rekcne men op een hospitaal-perso- 
neel, zooals dit thans is georganiseerd, niet te veel; men 
kan slechts dan van voldoende hulp geheel verzekerd zijn, 
indien deze verleend wordt door personen, die aan de 
militaire discipline zijn onderworpen, en niet naar goed- 
vinden elk oogcnblik als 't hun goeddunkt den djenst 
kunnen verlaten. 

Der rcgecring komt dan ook de lof toe, dat zij bij Z.M. 
besluit van 10 Mei 1869 tot de oprichting van een 
korps hospitaalsoldaten besloot. 

Door dit besluit zijn wij in de gelegenheid te kunnen 
constatcoron, dat ons leger, even als de andere beschaafde 
legers, een korps hospitaalsoldaten bezit 

De reglementaire bepalingen ten opzichte van deze hos- 
pitiuilöoldaten deden echter reeds onmiddellijk vermoeden 
dat de bekroinpcne wijze van formeeren te veel onder 
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administratieve pressie was tot stand gekomen; dat de 
zamenstelling van dit korps te veel uit den. administratieven 
en te weinig uit den geneeskundigen koker was gevloeid, 
en dat het Nederlandsehe leger van een dergelijk zaam- 
gesteld korps, niet de noodige geneeskundige hulp zoude 
kunnen verwachten. 

Wij vinden in deze reglementaire bepalingen meer 
melding gemaakt van het bedrag der administratiekosten, 
schadevergoeding van bureaukosten, bepalingen bij welk 
regiment deze kompagnicn in administratie worden gevoerd, 
dat deze manschappen onder de bevelen van de hospitaal- 
directeurs (eene naar mijn bescheiden meening verkeerde be- 
naming, waarvoor liever het woord hospitaal-administrateur 
in de plaats moest worden gesteld), en dat zij te velde ge- 
heel ter beschikking zijn van den chef der administratie; 
aan dit alles schijnt meer gewicht te zijn gehecht dan 
aan het intellectueel gehalte en de verdere geneeskundige 
ontwikkeling dezer manschappen. 

In de toelichting van art. 6 (Recueil Militaire 1869 
blz. 162) wordt bij de keuze dezer manschappen de intel- 
lectueele ontwikkeling (hoe is 't mogelijk?) geheel achter- 
aan genoemd. 

Het gemiddelde gehalte der hospitaal-soldaten is op in- 
tellectueel gebied dan ook beneden het middelmatige; en 
juist moeten aan het intellectueel gehalte onzer zieken- 
verplegers hoogere eischen worden gesteld. 

Wat toch zal de werkkring onzer hospitaal-soldaten te 
velde zijn? 

Zij zullen in do gevechtslinie moeten werkzaam zijn, 
en van hieruit de geblesseerden naar de noodverband- 
plaatsen moeten transporteeren ; menigmaal zal do hospitaal- 
• soldaat genoodzaakt zijn, om zonder voorlichting of 



1) KecueU Müitair 1869, page 156 e. v. 
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hulp van een medicus geheel zelfetandig te handelen ; 
hij zal in de meeste gevallen, de eenige persoon zijn , die 
bij belangrijke verbloedingen de eerste hulp kan vcr- 
leenen; het leven van verscheidene individu's zal van 
zijne meerdere of mindere intellectueele ontwikkeling, 
kalmte, individueele moed on zelfbeheersching kunnen 
afhangen. 

Ongetwijfeld zal het bezwarend zijn, om geschikte per- 
sonen voor eene dergelijke moeijehjke betrekking te vin- 
den, doch hoe langer men op den thans bestaanden weg 
voortgaat, des te meer zal dit korps in diskrediet ge- 
raken en des te moeijelijker zal het later zijn, om wer- 
kelijk intellectueel ontwikkelde vrijwilligers voor deze 
betrekking te krijgen. 

Het zoude niet in 's lands belang, ja zelfe roekeloos 
gehandeld zijn, om een leger in het vuur aan de hulp 
van een korps zoo weinig verstandelijk ontwikkelde hos- 
pitaal-soldaten, over te laten. De ongelukken, die 
hiervan het gevolg zouden kunnen zijn, hadden kunnen 
voorkomen worden. 

Ook het aantal hospitaal-soldaten (in oorlogstijd 2 com- 
pagniën, elk van 165 man) is voor ons leger te gering. 

Met het oog nu op het hierboven medegedeelde om- 
trent de oppassers in hospitalen en infirmeriën en het 
korps hospitaal-soldaten, zoude ik de navolgende ver- 
anderingen wenscheiyk achten. 

De werkkring van de verschillende geëmployeerden 
in een hospitaal loopt zoodanig uiteen, en de vereischten 
van eiken werkkring afzonderlijk zijn zoo verschillend, dat 
ik de hospitaal-soldaten zoude willen verdcclcn in drie 
verschillende categoriën. 

a. Hospitaal-gcëmploycerden en oppassers, 

K Ziekcn-verplegcrs. 

c. Zieken-dragers. 
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a. De hospitaal geëmployeerden en oppassers bekleeden 
den rang van sergeant-majoor, sergeant, korporaal en 
soldaat. 

Zij worden verdeeld in 2 rubrieken, als: 

X. De spijsvader, magazijnmeester, bureaulist, zieken- 
vader, portier en kok. 

-(o. De oppassers op de ziekenzalen, belast met het 
schoonhouden der zalen, en der zieken-ustensilieën. 

Voor de rubriek x zullen onderofficieren en korporaals, 
voor rubriek /3 soldaten gebezigd worden. 

Voor de rubriek /3 komen de minst intellectueel ont- 
wikkelde hospitaal-soldaten in aanmerking. 

b. De ziekenverplegers moeten intellectueel goed ont- 
wikkeld zijn. Bij voorkeur zal men hiervoor vrijwilligers 
bezigen. 

Raadzaam zou ik het daarom oordeelen, om aan studenten 
in de medicijnen en pharmacie , vrijstelling als militie 
plichtige te geven, doch daarentegen zouden zij gedurende 
4 jaren elk jaar gedurende zes weken , de morgen en middag 
visite in het militaire hospitaal moeten volgen, ter plaatse 
waar deze studenten hunne studies ontvangen. Na afloop 
dezer 4 jaren , zouden zij nog gedurende zes jaren in reserve 
moeten blijven , om in tijd van nood hulp als zieken-ver- 
pleger te verleenen. 

c. De ziekendragers moeten physick krachtig en in- 
tellectueel goed ontwikkeld zijn. Hun aantal mag niet 
te gering zijn. 

.Heeft zich een gevecht ontwikkeld , en is het aantal 
ziekendragers te gering , dan lijdt het leger gebrek. 

Worden ter elfder ure door den komman deerenden 
officier manschappen uit den troep aangewezen om de ge- 
kwetsten naar de noodverbandplaatsen te transporteeren, dan 
zoude hij hierdoor gedurende het gevecht noodwendig 
wanorde in de gelederen veroorzaken. Een verstandig 
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chef zal tot dezen maatregel dan ook niet ligt overgaan 
op een moment, waarop alle kracUtsinspanning der officieren 
gevorderd wordt, om de goede orde en discipline te handhaven. 

Zij , die de geschiedenis der laatste oorlogen hebben 
gevolgd, zullen weten dat het aantal werkzaamheden op 
de noodvorbandplaatsen in rechte reden staat tot de ver- 
betering aangebracht in de vernielings-werktuigen , en dat 
de drukte hier soms tot een onrustbarende hoogte kan 
stijgen. Honderdon gekwetsten , in korten tijd op de 
noodverbandplaats aancjovocrd , smeeken daar om onmid- 
dellijke hulp. 

Op zulk een noodverbandplaats hangt het leven van 
verscheidene personen af van de spoedige en doelmatige 
hulp , aldaar verleend. 

Gebrek aan hulp , of hulp verleend door personen , die 
niet voor hunne zware en moeijelijke taak berekend zijn , 
of door personen van het gemiddelde gehalte onzer hospi 
taal soldaten, moet natuurlijk ellende veroorzaken. 

Zooals ik hierboven opmerkte, waren mijne beden- 
kingen tegen het gehalte en tegen de getahterkte gericht. 

Met het oog op de getalsterkte zal ik hieronder 
opgeven, hoedanig ons korps hospitaal-soldaten is zaam- 
gcsteld , en hoedanig ik de zamenstelling zoude wenschen 
opdat ons leger een gewenscht nut van dit korps zoude 
kunnen hebben. 

Het korps hospitaal-soldaten in Nederland bestaat uit 
2 kompagnien. Elke kompagnie is zaamgesteld als volgt: 
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Zamcnstelling van eene kompagnie Hospitaal-soldaten, 
volgens Z. M. besluit van den 7 April 1869 , n°. 15. 
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(a) Ingeval van in- 
eoniplcct aan vrijwilli- 
gers wordt het aantal 
militiens met een daar- 
mede overeenstemmend 
cijfer vermeerderd. 



Mij bekend, 
de Minister van Oorlog, 

J. J. VAN MüLKEN. 
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Ik reken deze zamenstelling onvoldoende en zoude hier- 
voor de navolgende indeeling wensehen. Voor ons leger 
zaamgesteld uit vier divisieön en eenc reserve zoude ik 
wensehen : 

5 compagnieën hospitaal-soldaten. 

Aan elke divisie en aan de reserve brigade moet eene 
zoodanige korapagnie worden toegevoegd. Elk dezer kom- 
pagnieën zoude moeten zaamgesteld zijn uit : 

1 kapitein. 

2 luitenants. 

1 sertg -majoor. 
12 sergeants. 

1 fourier. 
24 korporaals. 

2 hoornbiazers. 

40 ziekenverplegers. 

80 hospitaalgeëmployeerden en oppassers. 
125 zickendragers. 
288 man. 
Derhalve zoude het geheele korps een sterkte moeten 
hebben van 288 x 5 = 1440 man. 

Onder deze manschappen hebben wij 80 v 5 =^ 400 
hospitaal-geëmployeerden. 

Deze sterkte komt overeen met het aantal geëmploy- 
eerden en oppassers thans in onze hospitalen en infirmc- 
riën werkzaam '). 

Mocht men tot eene andere legerindeeling overgaan , 
en b V. ons leger worden zaiimgcstcld uit zes brigades , 
dan zoude ik zes kompagniën hospitaal-soldaten verkie- 
zen ; en wel bij elke brigade , eene kompagnie. 



1) BiJ dt? hospitalen zyn op het ooprenblik 120 on 

K t iufirnieriern » • n a m -4- '280 manschappen in 

iK^trekkin^. 400 
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De kompagnie saamgesteld uit : 

2 officieren. 

1 sergeant-majoor. 

10 sergeants. 

1 fourier. 

20 korporaals. 

2 hoornblazers. 

30 ziekenverplegers. 

70 hospitaal-geëmployeerden en oppassers. 

100 ziekendragers. 
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Het geheele korps zoude alzoo bestaan uit 236 x 6 
= 1416 man, waaronder 420 hospitaal-geëmployeerden en 
oppassers. 

Dit korps, zoude ik eene uaiforme wenschen te geven, 
waardoor men den hospitaal-soldaat duidelijk van den troep 
kan onderscheiden. De tegenwoordige uniforme heeft te 
veel overeenkomst met die der Infanterie. De bestaande uni- 
forme der hospitaal-oppassers is daarentegen net, en bij het ge- 
heele leger bekend. Elke ziekenverpleger en ziokendrager 
moet echter voorzien worden van een lederen tasch zooals 
de verplegers van het Roode Kruis te 'sHage er een be- 
zitten en waarin de noodige hoeveelheid verband , pluksel, 
verbandschaar enz. geborgen kan worden. 

De hospitaalsoldaten (rubriek hospitaal geëmployeerden 
en oppassers) worden in tijd van vrede over de hospitalen 
en infirmeriën verdeeld, en wel in dat rayon waarin de 
divisie of brigade gestationneerd is waaraan hunne com- 
pagnie is toegevoegd. 

De discipline wordt gehandhaafd door de officieren (der 
Infanterie) bij deze kompagnieën geplaatst. 

In tijd van oorlog wordt deze kompagnie ter dispositie 
van den Divisie resp. Brigade officier van Gezondheid 
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gesteld, welke het noodige aantal manschappen voor de nood- 
verbandplaatscn, veld-ambulances en veld-hospitalen desig- 
neert in overleg met den Divisie, resp. Brigade-Commandant. 

De geëmployeerden en de oppassers aan de hospitalen 
zoude ik het tegenwoordige tractement laten behouden ; 
zij zouden zich voor zes jaren moeten verbinden , en na 
het eindigen van zes jaren dienst eene tractementsverhoo- 
ging van 25 cents per dag moeten bekomen. 

De ziekenverplegers en ziekendragers zoude ik het trac- 
tement der hospitaalsoldaten willen geven. Den zieken- 
verplegers, zal het, indien zij uit de meer ontwikkelde 
personen kunnen geëngageerd worden, niet te doen zijn 
om hoog salaris. 

De vrijwillige ziekenverplegers en ziekendragers zoude 
ik ter plaatse waar de hoofdadministratie hunner kompag- 
nie in garnizoen ligt, bij elkander in één garnizoen 
wenschen te hebben. 

Hebben wij nl. bij elke divisie eene kompagnie, dan 
zoude ik wenschen dat de hoofdadministratie van elke 
kompagnie met de ziekenverplegers en ziekendragers in 
garnizoen kwam te Amsterdam , Utrecht , Arnhem , 's Tler- 
togcnbosch , en te 's Hage. Op elk dezer plaatsen zoude 
een geregelde clirsus moeten gegeven worden in begin- 
selen der anatomie, vcrbandleer, het vervaardigen van 
verbanden , hulp bij plotseUnge ongevallen , ziekenvervoer, 
opslaan van ziekententen enz. 

Eenmaal per jaar, gedurende de najaars-manoeuvrcs, 
zoude de Inspekteur van den mil. geneesk. dienst zich 
omtrent de vorderingen en de kennis der hospitaal-soldaten 
moeten overtuigen. 

Voor elk dezer kompagniön moet door den heci» Inspek- 
teur van den Mil. Gon. diensteen officier van gezondheid 
worden aangewezen, welke door hem met dit onderwijs 
speciaal belast wordt. 
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Bezitten wij 5 kompagni^n in bovengenoemden geest 
dan hebben wij voor ons veldleger bij de 4 divisies 160 
ziekenverplegers en 500 ziekendragers. 

De 40 ziekenverplegers en 125' ziekendragers van de 
kompagnie geplaatst bij de reserve brigade, zouden moe- 
ten dienst doen in onze vestingen en forten tot adsisten- 
tie van de officieren van gezondheid aldaar geplaatat. 

Gaan wij na het aantal vestingen en forten dan heb- 
ben wij: 



a. 


Aantal. 

Nieuw Hollandsche waterlinie. 


Waarvan in 
Ie linie. 




Benoorden de Lek. 


23 


16 




Bezuiden de Tiok. 


12 


10 


b. 


Geldersehe valei (Grebbe-Linie) 
aangenomen als te worden bezet 
door het vcld-leger. 




* 


c. 


HoUandsch diep en Volkenrak. 


8 


8 


d. 
e. 

f- 

9- 
h. 

m 

t. 


Maas en Haringvliet, 

den Hglder. 

Rivier overgangen. 

Stelling Amsterdam. 

Zuidor-waterlinie(Noord-Bral)ant). 

Werken aan de Wester-Schelde. 


8 
5 
5 
24 
13 
2 


8 
5 
5 
24 
13 
2 
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Hoewel niet al deze forten bezet zullen worden, zoo 
zal echter op een groot gedeelte dezer posten bezetting 
moeten komen, en met het oog op de te stellen inunda- 
ties zal een groot gedeelte dezer forten en vestingen zoo 
geïsoleerd staan, A^ het noodzakelijk is om aldaar per- 
manent geneeskundige' hulp voorhanden te hebben. Op 
enkele groote forten, als Vechten, Rijnauwen, Voordorp, 
Euigenhoek e. a., zal het noQdig zijn, om aan eiken officier 

13 
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van gewondheid aldaar 2 of 3 ziekenverplegers en zieken- 
dragers ter assistentie te geven. 

In bovengenoemde regelen heb ik een ruw schema ge- 
geven van de maatregelen, welke ik voor eene betere 
geneeskundige verzorging noodzakelijk acht; moge het 
weldra aan bekwamere en geschikter handen worden op- 
gedragen, om ons leger van datgene te voorzien, waaraan 
het behoefte, — waarop het recht heeft '). 

Dr. Post. 



De kleeding van deu Soldaat. 



De kleeding van den soldaat dient zoodanig te wezen, 
dat zij hem beschut tegen weersinvloeden. 

Uit den aard van zijnen werkkring daaraan dikwerf bloot- 
gesteld, zonder zich er aan te kunnen onttrekken, moet 
liij dus zoo gekleed zijn dat hij ze kan trotseeren zonder 
nadeel voor zijne gezondheid. Niet alleen de humaniteit eischt 
dat men zooveel mogelijk de ongemakken, voortvloeiende uit 
zijne roeping, vermindere, ook het belang van den staat vor- 
dert het, omdat de kansen tot ziek worden er door vermin- 
deren, ergo de strijdkrachten er door vergroot worden. 

Daarenboven moet zijne kleeding zóó zijn dat zij den 
man niet hindert in zijne bewegingen en niet een onnoodige 
belasting teweeg brengt , door welke beide oorzaken hij 
minder tot die;pst geschikt wordt. 

Genoemde eischen staan in het nauwste verband tot het 



1) Hovonstaamltt rp{?ol«*ii growlirj^ven hebbende, vernam ik juist, dat 
door onzen tejjenwoordijjen ho(ird-intendant, maatregelen tot verlwtering 
van liet korpK lioHpitaal- en inlirmerie-oppasaers aan Z. E. den Mi- 
nister van Oorloj^ waren voorgesteld. 
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klimaat on tot de kleeding der bevolking , hetgeen dus in 
de verschillende landen tot zeer onderscheiden eischen zal 
voeren. 

Bepalen wij ons tot die, welke daaruit voor Nederland 
voortvloeien. 

De kleeding der bevolking bestaat bij ons uit een lichten 
hoed of pet; een overjas; een jas, vest, borstrok of wollen 
vest, flanellen en katoenen hemd, das, boord, overhemd, 
manchetten, handschoenen, laken pantalon, keper of 
wollen onderbroek, katoenen of wollen sokken of kousen, 
schoenen of laarzen ; bij regen een parapluie ; bij vorst een 
.wollen das of bouffante. 

Wij hebben vele regendagen; gemiddeld kunnen wij 
rekenen op negen maanden zoogenaamd slecht en drie 
maanden mooi weder, d. i. 260 regen en 100 drooge dagen. 

De temperatuur is alleen gedurende .de drie zomer- 
maanden somtijds zeer hoog, met koele nachten; de win- 
tertemperatuur is gemiddeld matig, somtijds evenwel tot 
zeer lagen warmtegraad afdalende. 

De bodem is over het geheel vochtig, vooral in de wes- 
telijke provincieën. 

Aan deze momenten moet de kleeding van den soldaat 
beantwoorden. 

Doet zij dit? 

Bij de Infanterie en de Artillerie te voet bestaat zij uit 
een kepi of schakot, kwartiermuts, laken overjas of 
kapot, laken korte jas, laken mouwvest, hals- ot strop- 
das, twee laken pantalons, drie katoenen hemden, 
twee keper onderbroeken, vier paar wollen sokken, 
twee paar lederen schoenen en wollen of zeemlederen hand- 
schoenen; bij de Kavallerie kolbak, laken kwartiermuts, 
mantel , attila , buis , rijbroek en verder als bij de infanterie. 

Het zoogenaamde hoofdtooisel moet in de eerste plaats 
een hoofdbedeksel zijn; eerst daarna mag er aan gedacht 

13* 
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worden er een hoofdtooisel van te maken. Eersfc het nut- 
tige, daarna het aangename. 

Het moot derhalve den schedel beschutten tegen regen, 
sneeuw en hagel , tegen zonnestralen , wind en koude ; 
het moet veroorloven den stand ofdemarschrichting tegen 
de zon in te nemen en verblinding in dat geval beletten ; het 
moet ook voorkomen dat de regen in het golaat, althans 
in de oogen slaat en langs aangezicht of nok afloopt. 

Het moet daarbij gemakkelijk zitten, vast genoeg om 
den man alle bewegingen te veroorloven zonder dat het 
afvalt of verschuift, en daarbij zoo licht zijn dat het 
gewicht niet gevoeld wordt; zoo stevig, dat het te velde 
duurzaam is en van eene stof, welke geen vocht opneemt. 

Aan de meeste dezer eischen voldoet de kepi niet. 

Den schedel beschut zij tegen regen, wind en koude; 
het overige gedeolte van het hoofd echter niet. Bij regen- 
buien loopt het water langs de kepi af en langs het achter- 
hoofd en de zijden van het gelaat vrij in nek qn hals. 

Tegen zonnestralen beschut zij niet; de lucht in haar 
wordt verwarmd en daar deze niet kan ontsnappen , geeft 
die warmte aanleiding tot bloedsaandrang naar het hoofd. 

Tamelijk nauw om hot hoofd sluitend, zoo zij vast zit- 
ten zal, worden do door haar aangeraakte deelcn van 
het hoofd nagenoeg rechtstreeks door de zonnestralen ge- 
troffen, met het aangewezen gevolg. 

Bij marschen tegen de zon in wordt, mits de klep de 
reglementaire breedte heeft ^ het oog cenigermate beschut 
maar toch niet voldoende om den man een vrij uitzicht 
te verzekeren. 

Gemakkelijk zit de kepi niet , terwijl zij bij het voorovor- 
bukkcn moet worden vastgehouden, daar zij anders afvalt. 

Hare aanmerkelijke hoogte biedt eene tamelijk grooto 
oppervlakte aan de winddrukking, hetgeen bij onze Zuid- 
westerstormen alles behalve gcmaklijk is. 
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Zij is zoo zwaar, dat zjj den meesten spoedig tot 

• 

last wordt en wat ook de gewoonte hierbij moge doen, 
zoo is zij na verloop van eenige uren bijna zonder 
uitzondering onaangenaam on veroorzaakt veelal hoofdpijn, * 
zoodat zich onwillekeurig de lust openbaart zich van haar 
te ontdoen. . Hare stevigheid is meer dan noodig ; want 
tot bescherming tegen sabelhouwen of kolfslagen behoeft 
zij niet te dienen ; deze komen bij de tegenwoordige oorlogen 
weinig of niet voor en daartegen geeft zij toch geen voldoende 
bescherming. Deze moet de man in zijn geweer vinden. 

Bovendien neemt zjj vocht aan eij is dus na regen of 
andere bevochtiging nog zwaarder. Behalve den schedel 
beschermt zij dus niets tegen koude, wind of regen en 
zon; zoowel de nek als de zijden van het gelaat blijven 
onbeschut en door hare hoogte en' vorm belet zij het 
dragen eener kap. 

Eene kepi weegt met pluim 0,425 kg. 
„ „ „ zonder „ 0,40p „ 
Een burgerhoed 0,150 „ 

De kwartier- of politiemuts, met (bij sommige korpsen 
vastgenaaide) voor- en achterklep , bij de meeste zoo niet 
bij alle korpsen met verbod de kleppen neer te slaan, 
beschut alsdan volstrekt niets dan den schedel tegen 
zonneschijn, warmte, regen of koude; zij wordt bij regen 
nat, zwaar en stijf en droogt niet spoedig; krimpt lichte- 
lijk, zit volstrekt niet vast en wordt, zoo de kleppen los 
zijn en gebruikt worden, waardoor zij alsdan tegen zon 
en wind iets beter beschut, zeer spoedig vuil .en onooglijk. 

De drooge kwartiermuts weegt 0,175; de burgérpet 
0,100 kg. Bij regen verkrijgt de kwartiermuts nagenoeg 
het dubbele van haar gewicht. 

Voor de troepen te voet blijkt dus het zoogenaamd hoofd- 
tooisel geen doelmatig hoofdbedeksel te zijn. Daarbij komt 
nog een belangrijk moment. 
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Ons staand leger is al zeer onbeteekenend lyat de ge- 
talsterkte betreft. Hierin moet in hoofdzaak worden voor- 
zien door militie en schutterij. Wanneer dus machtsont- 
wikkeling noodig is, dan zullen deze, tamelijk plotseling 
opgeroepen, een haar zeer ongewone hoofdbedekking te 
dragen krijgen. Deze moet dus zooveel mogelijk in 
eigenschappen met de gewone hoofdbedekking overeen- 
komen; in elk geval niet of zoo weinig mogelijk zwaar- 
der zjjn en gemalkkelijk zitten , en ook beschutten tegen de 
aan den buitengewonen werkkring eigene ongeriefelijkJicden. 
Hoe meer deze voorwaarden vervuld worden, des te minder 
is den tijdehjken soldaat de toestand vreemd, des te meer 
blijft hij zich zelf, des te meer blijft de inan dienstbekwaam. 

Aan al deze eischen nu kan voldoen een helm of pet 
in den vorm der iuidwesters, nl. een ronde helm met 
voor- en achterklep; de achterklep zoolang dat het regen- 
water er langs afloopt op den regenjas en dus niet in 
den nek loopen kan; de rand langs de zijden, van de 
voorklep af, eenigszins opgekruld, zoodat ook daarlangs 
de afvloeiende regen het gelaat niet kan bevochtigen; de 
voorklep zoo breed dat de oogen en het gelaat voldoende 
tegen zonneschijn beschermd zijn om bij marschen of stand 
tegen de zon in , de oogen volkomen te overschaduwen, 
zoo het uitzicht ongehinderd te laten en ook regen of 
sneeuw af te weren van het gelaat. 

Voorts, langs den binnenwand, aan den rand, met een 
elastieke buis voorzien, welke het hoofd omvat en den 
helmwand van het hoofd afhoudt ; de helm zoo hoog; dat 
er eene voldoende ruimte tusschcn het haar en de kap 
blijft om de rcchtstrceksche inwerking der zonnestralen 
te beletten; eindelijk, voorzien van eene opening in de 
kam, groot genoeg om ecmigc lucht wisseling te gedoogen 
zonder regen of wind vrijen intocht te vergunnen; voor 
de zindelijkheid zwart of donker gekleurd en zoo mogelijk 
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mat en van verlakt leerdoek of althans eene impermeable 
stof; eindelijk zoo licht, dat zij nagenoeg overeenkomt 
met het burger hoofddeksel en stevig genoeg om vol- 
doende bruikbaarheid en warmte te geven. 

De thans bij de politie te 's Ilage gebruikelijke helmen 
voldoen aan vele der vereisehte eigenschappen voor een 
hoofdbedekking voor den soldaat. Zij zijn van vilt met 
verlakt leder overtrokken en wegen nagenoeg 0.25 K.G, 
hetwelk zeker nog aanmerkelijk kan worden Verminderd 
door , in plaats van vilt , bordpapier te bezigen en de 
metalen plaat door een gedrukt of geschilderd wapen 
te vervangen. 

Een zoodanig hoofdbcdeksel zit vast, zoodat de man er 
mede kan gaan liggen. De kap van een regenmantel gaat 
er zonder bezwaar over heen en trekt het niet af, terwijl 
het zoo laag is dat een aanmerkehjke winddrukking 
geen last veroorzaakt en het, door zijn ronden vorm, nog 
eerder vast zet. 

De kolbak der kavallerie weegt droog 0,8 — 0,9 K.G. 
en nat meer ; zij is dus zeer zwaar maar vooral zeer warm, 
hetgeen des zomers zeer hinderlijk is; zij beschut volstrekt 
niet tegen de zon en evenmin tegen regen, welke langs 
binnen- en buitenwand naar beneden loopt ïangs gelaat 
en nek; ook niet tegen den wind,.terwijl zij tegen sabelhouwen 
slechts dan beschut als deze er bovenop worden aange- 
bracht. Zij is zoo hoog dat er geen sprake van kan zijn 
om er de Jkap van een regenmantel over heen te trekken. 
Bovendien biedt zij te veel oppervlakte aan den wind om 
daarvan geen hinder te hebben. 

Ook dus hier een helm. Maar deze dient steviger te 
zijn dan bij de troepen te voet dewijl , zoo ergens, bij dat 
wapen sabelhouwen kunnen voorkomen. Daarin kan een 
ijzeren bekleedsel of ster voorzien, onder het wasdoek aan- 
gebracht. ILj wordt daardoor ook wel zwaar, hoewel lichter 
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dan thans , maar men wint toch in elk geval de voordeelen 
van beschutting tegen warmte , zonlicht, vochtigheid, wind 
en koude. 

Van de boven opgenoemde kleeding behooren de kapotjas, 
de korte jas, het mouwvest on de pantalon alsmede de 
strop- of halsdas tot de bovenkleeding. 

Op den voim der vier eersten is weinig aan te merken; 
zoo deze goed gekozen zijn, d. i. den* man passen , zitten 
zij gemaklijk en kleeden hem voor gewoon weder redelijk 
warm (in verband met de onderkleedei'cn). 

Een groot, niet te vermijden,, gebrek evenwel is dat zij 
vervaardigd zijn xxit laken en deze stof het water niet alleen 
gemaklijk opzuigt maar ook vasthoudt, zoodat zij niet 
gemaklijk droogt. 

Wanneer nu de soldaat, zooals vaak geschiedt, bij regen 
uit is, dan beschut niets hem daartegen , omdat hij in dienst 
een papapluie niet kan en buiten dienst niet mag gebruiken, 
liet laken zuigt den regen gretig op en na verloop van 
eenigcn tijd is de jas doornat; duurt het wat lang dan 
worden ook de ondcrkleederen nat en kleeft hem dus dit 
natte goed aan het lichaam en zoo het, wat meermalen 
in garnizoensdicnst kmi , te velde, echter zeer dikwerf zal 
geschieden , lang moet worden aangehouden, loopt de man 
kans ziek te worden d. i. niet dienstbekwaam, vooral dan, 
als do door ontti'ckking der lichaams warmte veroorzaakte 
verdamping van het vocht door een luchtig koeltje nog 
wat wordt bevorderd en nog meer, indien de man niet 
in beweging kan. blijven. 

Zooals gezegd is, te velde zal dit dikwerf voorkomen; maar 
ook bij dienst in het garnizoen is liet hem vaak niet moge- 
lijk van klceding te verwisselen. Gesteld dat hij geheel 
is uitgerust als boven genoemd en hij één hemd aan , één in 
de kast en één in de waseh heeft, dan heeft hij dus éénmaal 
verscliooning mits ook n". 2 der onderbroeken juist te huis 
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is en het 2^ paar sokken schoon (1 paar aan, 1 paar 
schoon , 1 paar in de wasch , 1 paar in reparatie). 

Hij heeft dan, na dienst in den regen, nat te huis- 
komende één droog pak , zoo hij nl. de natte jas met den 
droegen mag verwisselen; hetgeen niet* mag, tenzij het 
gelast wordt. Maar moet hij daarna weder voor dienst 
uit en een paar uren in den regen kuieren bv. op wacht, 
op korvée, op patrouille of orders rondbrengen, ordonnance- 
of anderen dienst dan wordt ook dat pak nat; of wel hij 
kan dien dag te huis blijven doch treft het den volgenden 
dag weer slecht en wordt weer nat ; dan heeft hij te huis 
komende niets want het half natte linnei? en laken pak 
van den vorigen dag is onbruikbaar en dan mag hij zich 
dus in zijn nat pak verheugen. 

De pantialons zijn evenzeer spoedig nat, vochtig, stijf, 
zwaar; en blijven dit vooral de onderste gedeelten , zoo zij 
niet bij kunstwarmte kunhen gedroogd worden , dagen lang. 

Nu heeft hij in het garnizoen wel is waar drie jassen 
het mouwvest als zoodanig meegerekend; doch te velde 
slechts twee, daar de korte jas niet meegenomen wordt. 

Het bovenstaande geldt voor nagenoeg alle rangen, want 
het équipement van den officier zal te velde al niet veel 
grooter zijn, aangenomen nog dat de bagage- wagens met 
het korps aankomen. 

Moet de soldaat, om welke reden dan ook, op den grond 
liggen, dan zullen in de meeste gevallen zijne kleederen 
spoedig vochtig zijn ; tenzij hij bij toeval of in den zomer 
eene drooge plek treffe. In de negen regen- en winter- 
(natte) maanden heeft hij niet veel kans op dat fortuintje. 

Moet hij dan bivouak betrekken of om andere redenen 
den nacht in de open lucht doorbrengen, dan is het te 
vreezen dat hij , onbeschut tegen dauw of regen en voch- 
tigheid van den bodem al spoedig niet meer tot dienst 
bekwaam zal wezen. 
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Over het geheel * genomen is de bovenkleeding van 
den soldaat*^ (in verband met eenige lyijziging in de 
onderkleederen), zij mag dan in heete zomers wel eens 
wat warm zijn , in gewonen dienst tamelijk voldoende ter 
beschutting tegen gemiddelde winterkoude voor goed ge- 
voede , gezonde menschen , vooral als deze in beweging 
zijn. Des nachts echter, vooral op posten, is het wensche- 
lijk er nog een supplement aan toe te voegen. Mag 
daarin hier en daar al eens worden voorzien door een 
zoogenaamde schilderjas, dan is deze vooreerst toch niet 
overal voorhanden , vooral niet te velde en heeft nóg het 
bezwaar dat • hij spoedig vuil wordt, daar niemand hem 
bizonder verzorgt, omdat elk hem slechts een tijd lang 
gebruikt, hem bij aflossing aan zijn opvolger overgeeft en 
dan in de koude in eens als het ware een pels uittrekt; 
maar het heeft voor velen ook iets onaangenaams de door 
een ander gedragen • en verwarmde jas aan te trekken 
zelfe in de koude ; terwijl er ook sommige ziekten ge- 
makkelijker door worden verspreid. 

De uitrusting van den soldaat is alzoo onvoldoende en 
niet doelmatig. Hij moet tegen regen eh vocht beschut en , 
althans des winters, tot volddienst warmer gekleed worden. 

In de eerste dezer eischen , voor een deel ook in de tweede 
kan voorzien worden door aan zijn bovenkleeding een 
dunne, wijde, lange overjas toetevoegen uit inpenneable stof 
b.v. zoogenaamd regenmantelstof met ruime mouwen en 
kap benevens bandelier , welke de behandeling van het 
geweer vrijlaat en niet gebruikt wordende opgerold op 
den ransel of schuins over de borst wordt gedragen, zooals 
de mantel der kavallerie. Zij weegt 1,3 — 1,5 kg. 

Een bezwaar zou alleszins gelegen zijn in het gewicht, 
dat daardoor aan de thans reeds aanmerkelijke zwaarte 
van kleeding en uitrusting wordt toegevoegd indien dit 
niet meer schijnbaar dan werkelijk was. 
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Rekent men dat de helm 0,2 kg. minder weegt dan de 
kepi en dat de politiemuts ad 0,175 daarbij vervalt, dan 
is dit 0,375 te samen minder en blijft dan nog 1 kg. meei* 
gewicht door de regenmantcl. Maar door deze wordt het , door 
den regen veroorzaakte , meerder gewicht zijner tegenwoor- 
dige kleeding, verminderd. Dit meerder gewicht kan op 1 
kg. gesteld worden. Kekcnen wij 180 regendagen met een 
nat pak d. i. nog . maar alleen de kapotjas die oirca 
2 kg. water opzuigt, dan is dit een gewicht van 360 kg. 
of gemiddeld 1 kg. daags. Er is dus eigenlijk slechts 
eene verplaatsing van het gewicht. Maar deze verplaatsing 
geett het voordeel van droogte en warmte. 

Bovendien zal de kap van dit kleedingstuk wanneer 
zulks noodig is, over den helm geslagen, den nek en het 
achterhoofd , ooren en wangen beschutten zoowel tegen 
regen en wind als tegen koude. 

Te velde , des nachts en op post kan de man er zich 
in rollen en is dan beter in staat den nacht in de open 
lucht door te brengen. 

Een droogc burnous weegt 2,6 kg. een natte 3,6 — 4,6 kg. 
„ „ kapotjas „ 2,05 „ „ 3,'5— 4,05 kg. 

" korte jas „ 1,62 nagenoeg het dubbele. 
„ „ mouwvest „ 0,92 

De mantel van den kavallerist verkeert in hetzelfde ge- 
val als de kapot van den soldaat te voet. Hij weegt 
droog 3,11 kg., nat nagenoeg het dubbele. Hij is dan 
stijf en onaangenaam te dragen en vermoeit nog te meer, 
dewijl hij op de achterband van het paard kleeft en bij 
elke beweging van dier of man een trekking of ruk naar ach- 
ter te weeg brengt, hetwelk voor den ruiter zeer vermoeiend is. 

Ook hier dus een warme jas en een regenmantel even- 
eens met kap en gordel. 

De officier is thans jivel wat beter doch noch niet vol- 
doende beschut. 
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Zijn uniforrakleeding bestaat (voor bovenkleeding) uit 
burnous , kortejas en pantalon (alles van laken) bij de in- 
fanterie ; bij de kavalleiïe, wijde laken mantel, attila en 
pantalon. 

Door de dezer dagen (April) gewijzigde bepaling betref- 
fende de stof waaruit de burnous bestaan mag, is deze 
voor de zomermaanden een vrij wel voldoende beschutting 
tegen regen. Uit regcnmantelstof ü. 1. vervaardigd weegt 
zij circa 2 kg., hetgeen nog te zwaar is, maar kan, daar 
zij door regen niet zwaarder en niet aan beide zijdön nat 
wordt, opgerold worden meegedragen en bandouillère. 
Voor den winter is deze evenwel onbruikbaar daar zij niet 

genoeg tegen koude beschut. Voert men haar met laken 
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of andere wollen ^of dan is zij voor 's zomers te warm. 
Men dient er dus twee té hebben, een voor 's zomers en 
een voor 's winters. Ofschoon dit zeer goed kan in garni- 
zoenen is het evenwel te velde bezwaarlijk, ze beide mee 
te nemen. Het is daarom beter de regenmantel wijder te 
maken dan de tegenwoordige burnous, deze met eene 
kap te voorzien en steeds te laten gebruiken, mee gedra- 
gen en handouillère ; doch voor de wintermaanden de tegen- 
woordige burnous te vervangen door een nauwsluitende 
overjas van laken of duffel waarover heen bij regen of 
vochtigheid de regenmantel kan worden aangetrokken. 

De knoopen v. d. burnous (regcnmantel) moeten groot, 
plat en licht zijn, met korte oogen b. v. van hout. De 
winterjas kan dan iets lichl;er zijn dan in den regel met 
deze jassen het geval is, dewijl bij strenge koude de regenjas 
er over kan worden aangedaan. Men moet hierbij niet ver- 
geten dat de dienst in het open veld des nachts, 's wdntcrs 
en bij vorst en ontijd nog gelieel iets anders is dan in de 
beschutte ruimte onzer steden . en dat de soldaat, van 
generaal tot rekruut, zoo uitgerust moet wezen dat hij 
weersinvloeden trotseeren kan. 
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De regenmantel raoet van zoo licht mogelijke stof ver- 
vaardigd zijn en zoo min kostbaar mogelijk, om eene veel- 
vuldige vernieuwing te veroorlooven zonder te bezwarende 
kosten te veroorzaken, dewijl zij door het oprollen enz. 
niet lang net bbjft. Het agrement raoet dus van de 
mouwen vervallen en door een goud of zilver koordje of 
een paar knoopen of sterren vervangen worden. 

De bovenkleeding van den officier is onder gewone 
omstandigheden voldoende om hem tegen koude te be- 
schutten, dewijl hij zijne onderkleeding naar verkiezing 
wijzigen kan; te velde •heeft dit evenwel ook bezwaren, 
daar hij afhankelijk is van de bagagekarren en dient 
dus de bovenkleeding daarin te voorzien. 

Voorzeker zal een troep in regenmantels gehuld niet 
bizonder sierlijk en martiaal schijnen j maar zij zal des te 
meer strijdvaardig zijn, terwijl een natgeregende troep er 
ook niet opwekkend uitziet en veel minder strijdvaardig is. 

De hals- of stropdas dient te vervallen en vervangen te 
worden door een driehoek van dezelfde stof met den af- 
geronden top naar beneden en de beide punten van de 
basis aan do binnenzijde der kraag bevestigd. Dit geeft 
vrijer beweging van den hals, laat den afvoer des bloeds 
van het hoofd vrijer en broeit ook minder, terwijl de 
staande kraag van de jas voldoende is om den hals te be- 
schutten. Bovendien wordt er door belet, dat de das te 
stijf wordt aangesnoerd, hetgeen vooral bij jonge soldaten 
(en niet alleen bij dezeti) , uit onhandigheid of verkeerd 
begrip van militaire sluitingsraanic , voorkomt. 

Wat nu de onderkleeding van den soldaat betreft, zoo 
is niet uit het oog te verliezen, dat ons volk algemeen 
warmer gekleed is dan met een katoenen of linnen hemd en 
een jas. Veelal wordt er een borstrok of bovendien nog een 
flanel bij gedragen. Het komt mij daarom wenschehjk voor, 
althans voor den winter en te velde den soldaat een wollen 
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borstrok of vost te geven b. v. in den vorm der meer alge- 
meen bekende gebreide wollen donkergekleurde vesten welke, 
op het linnen gedragen, niet vaak verschooning behoeven. 
De hemden moeten uit katoen vervaardigd worden. Linnen. 
is te verkoelend ; daardoor, wordt de huid van den zweetende 
te snel afgekoeld en de huiduitwaseming onderdrukt 

Evenzoo is do diemet onderbroek niet warm genoeg 
voor den winter en is hot wenschelijk deze alsdan door 
een wollen te vervangen. Ook dienen de banden onder 
aan de pijpen door knoopen te worden vervangen, waar- 
door voorkomen wordt, dat deze te nauw worden vastge- 
snoerd en de bloedsomloop in de voeten bemoeilijkt. 
. De wollen sokken zijn een uitstekende dracht, welke 
evenwel een voortdurend toezicht eischt, dewijl zij bij het 
wasschen krimpen en daardoor bij het aantrekken licht 
scheuren en dan gestopt worden, 't geen ook al niet met 
kunstenaarshand geschiedt, en dus licht tot ontvellingen 
aanleiding geven. Dit laatste ook wanneer niet de noodige 
zindebjkhcid ^vordt in het oog gehouden. 

De schoenen, thans nog in gebruik, deugen niet. (Zooals ik 
uit de dagbladen verneem is er eenander model in aanmaak.) 

De vorm moet zijn met breede zolen, naar voren breed 
eindigende; zij moeten van dubbele zolen voorzien zijn 
nl. zóó dat op de Ie zool, naar beneden nog eene halve 
zool volgt, welke laatste, doorgeslcten zijnde, afgenomen en 
vernieuwd wordt. Hierdoor blijft de schoen haren vorm be- 
houden, terwijl zij anders bij het verzolen nauwer word en licht 
tot ontvellingen en bezwaren bij het gaan aanleiding geeft. 

V(jï*der moeten de punten met neuzen zijn, d. i. door een 
leeren voering opgezet ter hoogte van een vingerdikte , 
waardoor de teenen geheel vrij blijven. De hak moet 
breed zijn en zoo hoog als de dubbele zool De schoen 
moet sluiten op de wreef zondcM' knellen. 

De geheele schoon moet van leder zijn. liet bovenleer 
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moet van kalfs- of vetleer zijn vervaardigd. Zoo in garni- 
zoensdienst alleen van de eerste wordt gebruik gemaakt, 
moeten toch bij het uitrukken voor velddienst vetleeren 
>¥orden uitgedeeld. Natte voeten , vooral koude, geven bij 
de meeste menschen spoedig aanleiding tot ongesteldheid, 
(buikaandoeningen enz.). 

Het is dus wenschelijk den soldaat één paar schoenen 
te geven van vetleer en één paar van kalfsleder. Het 
eerste bij velddienst of nat weder te .gebruiken en bij het 
fnobiliseeren het tweede paar te vervangen door vetlederen. 

Zoo uitgerust zal de man beter bestand zijn tegen het 
ernstige bezwaar in ons klimaat „het vocht" en des 
winters tegen koude. 

Wel is waar wordt in den regel aan het begrip „soldaat" 
dat van eene kracht verbonden die tegen alles bestand is. 
Vermoeinis, ontbeering, onversaagdheid, ik zou haast zeggen 
onkwetsbaarheid, ligt onbewust in het begrip „soldaat". 

En toch is niets minder juist. Onze soldaten zijn verre 
van de sterkste menschensoort te vertegenwoordigen. Want 
het zijn grootendeels jonge, zelfs zeer jonge menschen, die 
deels als vrijwilligers, grootendeels als lotelingen, dus om- 
streeks het 20 ""^ jaar onder de wapens komen. Nu mag 
men veel praten over „harden"; maar dat zijn groote 
woorden, phrasen. Slechts hoogst langzaam en voorzichtig 
gewent zich het gestel aan eene andere, vooral ruwere 
levenswijze Wel zijn er enkele krachtige constitutiéën, 
die snelle overgangen straffeloos verdragen, maar deze zijn 
zeldzaam. Daarop mogen wij niet rekenen. 

Ons leger, het is bekend genoeg, bestaat voor 5/6 
uit militiens; in oorlogstijd voor 95 pet. Even als 
de reserve , uit schutterij bestaande , worden zij plot- 
seling uit hunne gewone levenswijze gerukt en 
daarbij nog bovendien aan weers- en temperatuurs-in- 
vloeden blootgesteld die zij in het burgerleven konden 
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vermijden. De meesten komen bovendien niet uit lief- 
hebberij, zijn door zorgen voor achtergebleven betrekkingen 
of eigen belangen gedrukt en dus nog veel vatbaarder 
voor ongesteldheden ; waarbij het denkbeeld dat de kans 
toch in het nadeel is der verdediging en de opoflTering 
dus wellicht toch nutteloos , de zaak niet verbetert. . 

Zal er dus zooveel mogelijk een veldleger. en niet een 
hospitaalloger zijn , dan moeten zooveel mogelijk de momen- 
ten worden in het oog gehouden waardoor de gezondheid 
kan worden behouden. 

Tjjd tot harden is er niet. Voor dat dit eenig resultaat 
zou kunnen opleveren is de oorlog afgeloopen. 

Wel is een deel van ons volk , de arbeidende klasse , 
als metselaars, loodgieters, schippers, handwerkers, last- 
dragers, enz. meer aan weersinvloeden gewoon ; maar 
deze zijn voor een groot deel niet bij de schutterij : bij 
de laatste is in hoofdzaak de middelstand en deze is een 
plantenloven gewoon; terwijl de genoemde handwerken wel 
voor een deel bij de militie worden vertegenwoordigd maar 
er op dien leeftijd toch slechts een klein deel van uitmakend 

Vooral kleine volken , die alle krachten moeten inspannen 
om de grootere op eerbiedigen afstand te liouden en w^elke 
niet zooals deze telkens hunne gelederen kunnen aanvullen , 
mogen een hoofdmoment als het onderhavige niet zoo te eenen 
male over het hoofd zien als zulks bij ons leger het geval is. 

Wel zoo! en hoe maken andere legers het dan? 

Op die vraag antwoordt de ondervinding „dat in oorlog tien 
maal meer soldaten omkomen door ziekte dan door het 
staal of lood van den vijand." 

D». Gentis, 
Offic. V. Gez. 1". kl. 
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Waarneming. 



Een zesjarig vroeger gezond knaapje , leed in Febr. II. 
aan koorts en pijn in de keel. Bij onderzoek bleek op de 
oppervlakte der tonsillen en op de naaste omgeving van 
de plooien van het slijmvlies der keelholte, die de aman- 
delen omvatten , een witte laag te zijn , welke vast aan- 
kleefde. De keelholte was matig rood en weinig gezwol- 
len. De koorts was matig. 

Do medicatie bestond in verblijf te bed , toediening van 
sulphas chinicus, penceelen met een geconcentreerde op- 
lossing van chloras kalicus in mei comm. 

Na een paar dagen liet de genoemde witte laag aan 
de randen ' los en had het voorkomen van em schijnvUes 
Ier. dikte ran eenige müliinefers dat den zesden dag was af- 
gestooten zonder een verlies van zelfstandigheid natelaten. 
De koorts was reeds vroeger verdwenen. Daar zich verder 
geen verschijnselen voordeden bleef de patiënt reconvalescent. 

Twee dagen later werd ik 's avonds geroepen. Het 
kind had een hevige koorts gekregen en bij onderzoek 
bleek, dat ook de keel weer op dezelfde wijze als de 
boven vermelde vorige keer was aangedaan; alleen het proces 
was iets meer uitgebreid. De behandeling was als de 
boven opgegevene. In eenige dagen was het proces even 
als de vorige maal geëindigd , terwijl toen de koorts afgeloo- 
pen was voor een roboreerend dieet werd gezorgd. 

De neiging tot recidief , die zich vertoonde in telkens , nu 
hier dan daar , liefst op de amandel , gevormde witte plekjes, 
werd door penceeling met 1% nitras argon ti tegen gegaan. 

Er was dus geen katarrhaal proces, wijl de witte vlak- 
te niet was weg te schrappen. (Niet aanhangend, niet 
plastisch exsudaat op het slijmvlies.) 

Er was geen diphtheritis (exsudaat in en op het 

14 
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het weefsel) wijl er geen gangreen ontstond bij de samen- 
trekking van het nieuwe bindwcefsel. Er was dus crou- 
peuse ontsteking, wijl het exsudaat plaatvormig afgestoo- 
ten, geen zweervlakte achterliet , evenwel vast genoeg zat 
om niet te kunnen worden afgestreken. 

In den loop der volgende week ontstond eene geringe 
zwelling van het gelaat, die met eene zekere bleekheid 
gepaard ging en mij wel trof doch de familie niet , zelfs 
toen ik er opmerkzaam op maakte. Eerst eenige dagen 
later, toen de zwelling duidelijker was, begon de moeder 
er op te letten en wees er mij op. Hierbij voegde zich 
een eigenaardig nasillardeeren, dat toenam , zoodat . na 
een dag of tien de spraak bijna niet meer verstaanbaar was. 

Goede voeding, beweging in de open lucht , rooden wijn, 
staal, chinine. 

Ongeveer 14 dagen na het afloopcn van het plaatselijk 
ziekteproces werd ook de accommodatie der oogen gestoord 
en wel in die mate, dat patiënt een positief glas van 
0,34 M. brandw. behoefde om duidelijk te kunnen lezen. 

De retina was normaal en de urine vertoonde geen eiwit. 

Behalve de genoemde roborerende behandeling wendde 
ik oen afgebroken, zwakken galvanischen stroom aan, 
zoowel op de oogen als op het palatum molle. 

Het eerste ging evenwel gemakkelijker dan het laatste, 
dewijl patiënt dit onaangenaam vond. 

Toen ik voor de eerste maal de oogen induceerde was 
patiënt na eenige minuten reeds in staat om met het 
bloote oog, als in den normalen toestand te lezen. 

De volgende malen was dat echter niet zoo duidelijk. 
Op de stem had de inductie van het palatum molle geen merk- 
baren invloed. 

Na verloop van 16 dagcfn staakte ik de faradisatie, 
dewijl zij mij oogenschijnlijk geen resultaat gaf Het res- 
taurerende dieet werd voortgezet. 
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De verdere loop van het ziektegeval was , ddt eerst het 
accommodatie-vermogen van het oog zich herstelde en 
langzamerhand daarna ook de stem. 

Hier dus na croupeus exsudaat in de fauces, dezelfde 
paralytische verschijnselen als van diphtheritis. Beide 
processen zijn dus nauw verwant. 

G. 



Thermd-cautère van Dr. Paquelin. 



. Op last van den Heer Inspecteur-Generaal van den 
Geneeskundigen «r dienst der Landmacht is dit schoone 
werktuig aangekocht voor het armamentarium van 's Rijks 
magazijn van Geneesmiddelen. Onder de verzame- 
ling „cauteria" mogt dit ingcnieuse instrument niet ont- 
breken, en aangezten nu dit werktuig in noodzake- 
lijke gevallen ten gebruike in de garnizoenen kan aan- 
gevraagd worden, zoo is, naar Inijne meening, eene 
beschrijving van dit instrument, te dezer plaatse, niet 
overbodig. 

Zooals do naam reeds aanduidt, dient de thermo-cautère 
om te branden en kan, hoewel niet voor alle, toch voor 
verscheidene kunstbewerkingen, het in de praxis dikwerf 
moeilijk aanwendbare • „ferrum candens", of de kostbare 
„galvano-caustische" werktuigen, vervangen. 

Het werktuig, door Dr. Paquelin uitgedacht, is vervaar- 
digd bij Collin & Co, maison Charriöre en voor Nederland 
bij den depothoudcr Pohl, Buitenhof te 's Hage, verkrijg- 
baar gesteld, liet werd voor het eerst aan do „Academie 
des Sciences" gedemonstreerd op 1". Mei 1876, alwaar het 
om den buitengewonen eenvoud , de snelle en goede werking 
gepaard aan eene élégance , trouwens aan de meeste Fran- 

14* 
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8che werktuigen eigen, algemeen werd geroemd en den 
meesten bijval en lof mocht inoogsten. 

Het geheele instrument, gepakt in een keurig étui, 
bestaat uit vijf deelen; te weten: 

1'. Een Richardson's aspiratie-apparaat. 

2\ Een wijdmonds stopfleschje, hetgeen voor de 
aanwending tot op J hoogstens § gevuld wordt met essence 
minerale; (naphtha, petroleimi, aether of terpentijn-aether). 
Deze stopflesch wordt gesloten door een caoutchouk kurk, 
waardoor twee rechthoekig gebogen buisjes loopen. 

Het eerste buisje staat met de elastieke buis van den 
aspirator in verband; door het tweede buisje wordt het gas 
naar de platina kamer der bijgevoegde instrumenten gevoerd. 

Is het instrument gebruikt, dan zij iJLen indachtig om 
den caoutchoukstop nimmer op den met „essence vegetale*' 
gevuldon flacon te laten staan , aangezien caoutchouk door 
deze vloeistof wordt aangedaan. 

3o. Een houten, niet warmte geleidend handvat. 

4". Een langere of kortere hollen metalen cylinder, welke 
op het handvat kan worden geschroefd. 

5'. Verschillende werktuigen, vervaardigd uit platina- 
blik, in den vorm van een brandstift, mes, enz. 

In de inwendige holle ruimte dezer platina-werktuigen 
heeft de verbranding van het gas plaats. 

Wil men nu de thermo-cautère aanwenden, dan wordt 
recipiënt, Kichardson's aspiratie werktuig , handvat, metaal- 
cylinder en platina brandwerktuig met elkaar verbonden. 

Hierna begint men het platina gedeelte boven een spi- 
ritus vlam te verhitten, en is dit voldoende gedaan dan 
brengt men Riehardson's apparaat in werking. Spoedig 
hoort mon dan een droog knetterend geluid in het in- 
wendige van de platina brandwerktuigen , hetwelk een 
bewijs is dat de verbranding van hot gasmengsel plaats 
heeft. Na weinige sekonden begint nu het platina te 



209 • . 

gloeien, en al naarmate men Richardson^s apparaat 
laat werken, kan men eene rood- of wit-gloei hitte herkrijgen. 

Het platina blik wordt namelijk door de verbranding 
van een mengsel van koolwaterstofgas met atmosphae- 
rische lucht tot gloeiing gebracht; gedurende een geheel 
willekeurigen tijd kan men het platina op gloeihitte blijven 
houden; 

Of de inwendige ruimte van deze brandstiften of mes- 
vormige werktuigen voorzien is van platina-Moor of een 
platina spiraal, waardoor de gloeiing wordt onderhouden, 
durf ik niet beslissen, om reden het inwendige niet door 
mij kon onderzocht worden; evenwel meen ik dit te 
kunnen vermoeden. 

Uit de inwendige ruimte dezer platina instrumenten 
komt een afvoerbüis^ welke de metalen aanvoerbuis om- 
geeft, zoodat de verbrandingsprodukten door eerstge- 
genoemde buis kunnen worden geëlimineerd Wij zeiden 
hierboven, dat de platina-werktuigen den vorm hadden 
van platte, olijfvormige en knopvormige brandstiften of 
wel van een recht of gebogen hol mes ; steeds moeten de 
platina werktuigen, welke tot gloeiing gebracht worden, 
eene inwendige holle ruimte bezitten ; het is daarom na- 
tuurlijk, dat de thermo-cautère ninuner de galvanische lis 
of het „filum candens" zal kunden vervangen. 

Met 200 grm. „essence vegetale", kan men de gloeihitte 
gedurende vijf uren onderhouden. 

Heeft men opgehouden den aspirator te gebruiken 
en is dientengevolge het platina zpodanig afgekoeld dat 
het niet meer gloeiend is, dan heeft men slechts den 

« 

aspirator weer in werking te stellen om binnen weinige 
sekonden het platina op nieuw te doen gloeien. 

« 

Was het platina te veel afgekoeld, dan moet men dit 
op nieuw boven de spiritus vlam verhitten. 

Bij eene vergelijking met het ferrum candens en galvano- 
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cautère, geeft Frof. von Moseti^-Moorhof te Weenen de 
navolgende voor- en nadeden op. 

1". I)e thermo-cautèro van Dr. Paquelin kan binnen 
den tijd van ^ minuut tot gebruik in gereedheid worden 
gebracht. Het ferrum-candens . en galvano-cautère ver- 
eischen veel meer tijd. 

2*. De thermo-cautère koelt niet ai , zoolang als men 
van Richardson^s apparaat blijft gebruik maken. 

3*. Men kan bjj do thermo-cautère, naar willekeur den 
warmte-graad doen vermeerderen of verminderen. 

4*. Met een thermo-cautère kan men sneller opereeren, 
want hier blijft men continiieel van hetzelfde werktuig 
gebruik maken. Bij het ferrum candens moet men menig- 
maal van instrument verwisselen. 

5". Met een thermo-cautère kan men de verschillende 
weefsels regelmatig van elkander scheiden; hetgeen met 
.het ferrum candens wel nimmer gelukken zal. 

Voordeden van het ferrum candens boven den thermo- 
cautère kunnen niet aangevoerd worden. 

Voor verschillende doeleinden kan de thermo-cautère 
ook Middeldorp^s galvano-caustisch werktuig vervangen , 
doch, zooals wij reeds hierboven vcrmddcn, de galvano- 
caustische lis kan er niet door vervangen woi'den. 

De galvano-caustiek hbeft voor sommige gevallen ook 
nog een belangrijk voordeel boven de thermo-cautère. 
Men brengt namelijk bij galvano-caustiek het werktuig in 
kouden staat, op het punt waarop moet ingewerkt wor- 
den, en daarop geplaatst zijnde begint men mot de 
glóeing ; de thermo-cautère heeft werkelijk dit nadeel, 
dat het steeds glooiend op het opcratieveld moet gebracht 
worden. 

De uitstralende warmte van de tliermo-cautère is obk 
intensivcr dan bij de galvano-caustiek. 

Uet verschil in prijs met den galvano-cautère is ten 
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voorde^le van den thermo-cautère. Deze kost 125 frs. en kost 
eenmaal aangeschaft, aan onderhoud en gebruik zeer weinig, 
terwijl daarentegen de galvano-caustische werktuigen zeer 
kostbaar zijn en altijd door kundige handen, welke ge- 
woon zijn met deze instrumenten om te gaan , moeten 
behandeld worden. 

De gelegenheid om dit werktuig in vivo aan te wen- 
den , mocht zich tot heden nog niet alhier voordoen ; 
echter waren do uitkomsten bij de beproeving inderdaad 
verrassend. 

D». Post. 



Eenige beschouwingen over de tnberculosis . in het 
algemeen en de parelziekte van het rund 

in het bizonder ^ 

vooral ook tnet liet oog op de vraag of het vleesch 

en de melk van parelzieke (tubercidetise) koeien 

voor den mensch . al of niet sclwdelijk is ? 

door J. J. UiNZE, paardenarts P klasse. 



Zeker is er geene ziekte van h^t rund in den laatsten 

* 

tijd zoozeer het onderwerp van studie geweest als de 
bekende parelziekte^ ook wel y^inwendige pokken*^ ^evLoemA. 
Deze ziekte, die volgens verschillende opgaven in vele 
streken zeker bij 27o der volimssen runderen voorkomt *) 



1) Nilawkeurige statistieke opgaven van het voorkomen van tnber- 
culosis b|) het slachtvee in de slachthuizen te Augsburg , worden jaar- 
Hjks gedaan door Th. Adam. 

Gedurende het Jaar 1876 werd tnberculosis in het algemeen gecon- 
stateerd by 250 dieren en wel by 243 stukB rundvee ouder dan een 
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kenmerkt zich doordien er eigenaardige woekeringen 
(neoplasmata) inzonderheid aan het borst- en buikvlies voor- 
komen. Meermalen komen deze ook voor in de longen 
en somwijlen ook aan het middenrif, het net , darmseheil 
alsmede in de lever , terwijl ook do lymphaklieren spoe- 
dig zijn aangetast. 

Juist deze nieuwvormingen zijn het, welke zoozeer de 
aandacht van medici en vótérinairen tot zich hebben ge- 
trokken, zoowel uit een anatomisch oogpunt als om bi- 
zonder daaraan verbondene eigenschappen. 

Anatomisch meende men n. 1. dat er volkomen over- 
eenkomst bestond tusschen deze nieuwvormingen en de 
tuberculosis van den mensch, terwijl men wijders ont- 
dekte , dat. de ziekte infecticus was en zoodoende eene 
oorzaak kon zijn van de phthisis van den mensch. 

Beide deze ontdokkingen waren ongetwijfeld van groot 
gewicht en geen wonder dat talrijke onderzoekingen en 
proefiocmingen in beide richtingen in het werk gesteld 
werden. 

Deze proefnemingen loeren ons tevens hoe belangrijk 
de beoefening van de vergelijkende pathologie kan zijn 
en hoe door deze de geneeskundige wetenschap in haar 
geheel kan bevorderd worden. 

Een kort overzicht van de zoo even bedoelde onder- 



jaat; by één kalf 3 weken oud , by écn schaap , ééne geit en vier varkens 
In het geheel werden geslacht 13241 stuks rundvee zomlat 1,84 
proi'ent lydcnde is gevonden aan tuberkulosis. 

De verdere veniceling van deze gevallen van tuberculosis naar ge- 
slacht, ouderdom, ras enz. zullen w|) als hier voor ons doel minder 
van belang z[jnde voorby gzian-, d#ch noch vermelden dat Adam aan 
het slot dier opgave naar de verhouding van het aantal geslachte 
dieren en hi^t a:intal stuks vee in geheel lk»ljeren , tot eene fwrckening 
komt, dat hoogstens by ti"/, van den gcheelen veestaiHil (in Beyeren) 
tuberculosis zou voorkomen. 
Wochenschrift für Thierheilkunde und Viehzucht 1877 No. 8 en No. 9. 
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zoekingen en proefnemingen zal ook in dit tijdschrift 
zeker wel eene plaats verdienen, niet alleen uit een weten- 
schappelijk oogpunt, maar ook omdat de verkregen uit- 
komsten in nauw verband staan met den gezondheids- 
toestand van den mensch. 

Vooraf echter, wensch ik alleen nog aan te geven, dat 
evenals bij de tuberculosis van den mensch ook bij de 
parelziekte de erfelijklieid als een der voornaamste oorzaken 
wordt beschouwd ; tal van voorbeelden zijn er bekend, 
waarbij de aanleg der ziekte van do ouders op de af- 
stammelingen overgaat. 



Wat de aard betreft van de ziekehjke producten bij 
de parelziekte voorkomende , zoo werden deze, afgezien 
van de vroegere beschouwingswijzen aangaande de pa- 
relziekte, (zooals o. a. syphilis in de vorige en het begin 
van deze eeuw) door de meesten voor tuberkels gehouden , 
totdat Dr. Furstenberg beweerde, dat het echte sarcomen 
(vleeschgezwellen) waren. 

Ook volgens Virchow zouden die gezwellen, noch wat 
hun uitwendig voorkomen betreft , noch wat den fijneren 
bouw aangaat , met ware tuberkels te vergelijken zijn ; 
alleen in een later tijdperk wanneer zij (even als tuber- 
kels) kaasachtig ontaarden en verkrijten, gelijken zij op 
tuberkels en daardoor zou het verkeerde denkbeeld ont- 
staan zijn, dat die gezwellen voor tuberkels zijn te houden. 

Werkelijk zijn de nieuwvormingen bij de parelziekte 
makrpskopisch zeer verschillend van de ware tuberkels. 
Behalve haar primair voorkomen aan de screuse vliezen , 
waar zij zich nog dikwerf ontwikkelen uit een nieuwge- 
vormde , fijn vlokkige , vaatrijkfe bindweefselmassa , die op 
de vrije oppervlakte der serosa voortwoekert, verschillen 
zij zeer in grootte; slechts zeldeiLkomenzij in denmiliair- 
vorm voor, maar hebben meestal .de grootte van eene 
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erwt tot die van een aardappel ; verder wijken zij door 
haar uitwendig klierachtig aanzien , hare weeke gelei- 
achtige consistentie en de hoedanigheid der snjjvlakte af 
van den gewonen tuberkel ; redenen , waarom Virchow 
ze beschouwt als het meest overeen te komen met de 
lympho-sarcomen van don mensch. 

Na de ontdekking, dat de tuberculosis door inenten enz. 
op andere individu's kan worden overgebracht , hetgeen 
ook met de parelziekte het geval scheen te zijn , kwam 
men weer grootendeels tot het oude gevoelen terug en 
word door velen de parelziekte voor eone tuberculosis 
gehouden ; anderen , o. a. Leisering , noemden ze in onder- 
scheiding van de echte miliairtuberkels van den mensch , 
rundertuberkels. 

Aangespoord door de opgedane ervaringen werden de 
nieuwvormigen der parelziekte door velen op nieuw aan 
een mikroskopisch onderzoek onderworpen, inzonderljeid 
door de Prof. Elebs,. Ri volta en Perroncito, ProfSchüp- 
pel c. a., waarvan de . resultaten zijn, dat hoezeer de 
bedoelde nieuwvormingen ook in uitwendig voorkomen 
van echte tuberkels verschillen , beide toch geheel iden- 
tisch zijn. 

Alvorens de verschillende proefnemingen na te gaan , 
dient nog in het kort te worden aaugegeven wat men 
onder den naam van tuberkel verstaat. 

Terwijl Laennec als tuberkels beschouwde alle grauwe 
en geele knobbeltje», welke min of meer begrensd zijn, 
eenc vaste consistentie bezitten , latör verweeken en in 
eene kaasachtige massa ontaarden, werd volgens Lebert 
de tuberkel gekarakteriseerd door de tegenwoordigheid 
van kleine , ronde en onregelmatige lichaampjes, specifieke 
tuberkellichaampjes. Reinhardt hield ze voor een ont- 
stekingsprodukt. 

Eerst Virchow heeft nauwkejirige onderzoekingen om- 
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trent den tubcrkel in het werk gesteld ; volgens hem is 
de tuberkel eene georganiseerde nieuwvorming (doch zon- 
der vaten) ; bestaande uit kleine cellen , het meest overeen»- 
komende met lymphaklier-elementcri , welke cellen meestal 
zeer weinig ontwikkeld zijn en spoedig vervallen ; voor 
het grootste gedeelte enkel kernen. Deze elementen zijn 
zeer spaarzaam door bindweefsel verbonden en ondergaan , 
steeds eene regressive metamorphose. 

Soms werden door hem ook nog grootere cellen gevon- 
den , die verscheidene (12 en zelfs meer) kernen bevatten 
en als het ware reuzencellen vormden. Vircbow rangschikt 
den tuberkel daarom onder de lymphacellen-gezwellen. 

Volgens Schüppel is de tuberkel geen conglomeraat van 
kleine , ronde cellen , maar meestal een zeer scherp be- 
grensd gezweHetje', zonder bloedvaten. Dit gezwelletje 
bestaat 1® uit een netvormig weefsel, in welks mazen 
2" de eigenlijke cellen gerangschikt zijn. Deze cellen zijn 
deels groote met epitheliaalcellen overeenkomende , deels 
de zoogenaamde reuzencellen ; deze zijn meestal onregel- 
matig vertakt , stervormig , zelden rond en bevatten dikwerf 
een» enorm aantal (20 tot 100) kernen. Volgens S. vormen 
deze reuzencellen het uitgangspunt van de nieuwvorming. 

De jonge , pas ontstane nieuwvormingen bjj de parel- 
ziekte komen nii volgens de onderzoekingen van S. in 
bouw geheel overeen met den beschreven tuberkel. . 

De parelknobbels bestaan nl. uit twee scherp Van elk- 
ander gescheidene bestanddeelen ; eene, meestal zeer veel 
cellen bevattende bindweefselmassa, welke in zekere mate 
het stroma voor den knobbel vormt en de eigenbjke knobbel- 
tjes , die in niets van den menschelijken tubcrkel verschillen. 

Die knobbeltjes bevatten hetzelfde nctvormige grondweef- 
sel, dat langzamerhand in stevig bindweefsel overgaat, 
in welks fibrillen dezelfde cellen gelegen zijn. Ook bezit- 
ten zij nooit bloedvaten. 
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Ook de onderzoekingen van Klebs bewezen hem dat de 
nieuwvormingen bij de parelziekte voorkomende, slechts 
een bijzondere vorm zijn van don tuberkel, in alle declen 
overeenkomende met den zoogenaamden fibretisen tuberkel 
van den mensch, terwijl zij zich slechts van de gewone 
miliair tuberkels onderscheiden door de ontwikkeling van 
rijkelijke bindweefsebnassa's. 

Volgens de onderzoekingen van Prof. E. Semmer te 
Dorpat zijn do tuberkels, die van het rund op andere 
dieren overgebracht worden, geenszins bij de onderschei- 
dene diersoorten gelijk, maar kan men een geregelden 
overgang waarnemen in den histologischen bouw van den 
menschclijken tot den dierlijken tuberkel. 

Zoo komen, volgens S., de tuberkels van het schaap 
bijna geheel overeen met die van den m^sch Die van 
het varken en het rund bezitten daarentegen een waat- 
houdend) bindweefeel stroma, waarin de eigenlijke knob- 
beltjes bevat zijn, zoodat zij over het geheel wat hun 
bouw betreft meer tot de sarcomen naderen. 

Ik zal hier evenwel niet verder uitweiden over de ver- 
schillende zienswijzen omtrent de tuberculosis, noch Over 
de beteekenis van enkele harcr bestanddeelen (zooals de 
reuzencellen) evenzoomin over de getiesis van deze nieuw- 
vormingen, waaromtrent latere onderzoekers weder van 
Virchow verschillen en in pkiats van, als deze, het bind- 
wcefsel feteeds als matrix te beschouwen, haar uit bloed- 
of lymphavaten doen ontstaan. Voor ons doel is genoeg, 
dat werkelijk anatomisch de identiteit van parelknobbels 
en tuberkels geconstateerd is. 

Wat nu betreft het vermogen van de tuberculosis , om 
infectie te weeg te brengen, zoo zij medegedeeld, dat 
reeds in het jaar 184^3 Klcnckc op grond zijner verkre- 
gene resultaten door experimenten op dieren verklaard 
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had, dat de tuberculosis van den mensch op andere 
individu's door inenten kon worden overgebracht. Hiervan 
werd echter weinig notitie genomen, tot Villemin in 
1865 de zaak op nieuw te berde bracht en de tubercu- 
losis in het algemeen voor besmettelijk verklaarde, omdat 
hij door verschillende entingen van tuberculeuse massa's bij 
konijnen, steeds tuberkel vorming bij die dieren zag ontstaan. 

Ook de parelziekte van het rund hield hij voor tuber- 
culosis, omdat door het enten met parelgezwellen bij konij- 
nen, insgelijks tuberkels ontstonden. 

Later trachtte Chauveaü ' ) te bewijzen , dat de infectie 
in het algemeen ook langs het spijsverteringskanaal kon 
plaats hebben. Daartoe gaf hij aan vier koeien stukken 
long van een in hooge mate tuberculeus rund: bij drie 
daarvan vertoonden zich phthisische verschijnselen nl. 
sterke vermagOring en hoesten, inzonderheid nè, het drinken. 

Bij twee dezer , waren nog zwellingen der lympha- 
klieren aan den larynx eii bij de derde buitendien ook 
nog eene opzetting van de onderkaaksklier , ter grootte 
van een ei aanwezig. 

De vierde koe was nh 52 dagen nog gezond. 

Toen de drie zieke koeien geslacht werden , werd het vol- 
gende waargenomen: tuberculeuse infiltratie der mesenteriaal- 
klieren, tuberculeuse zweren m het darmkanaal, gezwol- 
len bronchiaalklieren,. grootere en kleinere tuberkels in 
de longen, alsmede bij ééne koe ook nog tuberkelgranu- 
laties in de milt. 

Villemin en Chauveaü hielden nu de parelziekte voor 
besmettelijk, bevattende een specifiek gift evenals pokken, 
typhus, kwaden droes, enz. ; volgens hen zou de ziekte 
daardoor het meest ontstaan en wel door do in de lucht 
zwevende, het tubcrkelgift bevattende, kiemen. 



1) Recueil de inéd. vét. 1869 N». 3. 
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Een tal van onderzoekingen werden nu in het werk ge- 
steld en eene massa proeven genomen, eerstens door Prof. 
Klebs, die zich geheel met de denkbeelden van Villemin 
vereenigt. Als resultaat zijnor proeven deelt hij mede: ') 

T'. dat het tuberkelgift in water oplosbaar is ; deze op- 
lossingen in de buikholte gespoten , hoopten zich in de 
lymphaklieren op en brachten daar aandoeningen teweeg , 
welke in niets onderscheiden waren van de scrofuleuse 
veranderingen van de menschelijkc lymphaldieren ; 
' 2'*. dat de tubcrculosis in het algemeen van de eene 
diersoort op de andere en ook op den mensch kan overgaan; 

3''. dat tuberculosis en parelziekte identisch is, en 

4' . dat er in het algemeen slechts één specifiek tuber- 
kel-virus bestaat. 

Zijne vocderingsproevQu met tuberculeuse massa's van 
het rund zoowel als van den mensch bij Guineesche big- 
getjes, {Cavia cohiya. Pall.) hadden bij die dieren het 
ontstaan van darmzweren ten gevolge, welke volkomen iden- 
tisch waren met tuberculeuse darmzweren van den mensch. 

Verdere proeven werden ook genomen door de Prof. 
Rivolta en Perroncito 2). Met den inhoud van jonge 
knobbeltjes van parelzieke runderen werden konijnen en 
cavia's ingeënt ; aan de inentingsplaat« ontstond eerst een 
abces, terwijl vervolgens de nabijgelegene lymphaklieren 
opzwollen. Bij die dieren, wcll<:p na 2 — 4 weken ge- 
slacht werden, werden longknobbels waargenomen. 

De structuur dezer knobbels was geheel gelijk aan. die 
van de pas ontwikkelde parolgezwpllen en ook geheel 
overeenkomstig niet de tuberkels van den mensch , 
zooals die door Langhans zijn beschreven. 



1) Virchows Archiv. 40. Hd. 

2) (riornale il inedico vetorinario di Toriiio , door het O. Vierteljabres- 
schrilt 1869. !« lïert) 
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Bizonder interessante proeven zijn genomen door Prof. 
Gerlach, ') die bij de parelziekte van het rund, behalve 
de eigenaardige knobbelvormingen aan de sereuse vliezen, 
steeds ook tüberculeuse degeneratie der lymphaklieren en 
tuberkels . in de longen had waargenomen , waarom hij 
meende parelziekte en tuberoulosis voor identiseh te 
moeten houden. 

Zijne proeven met het inenten en voederen met deze 
tuberkelmassa's , alsmede met het voederen met melk 
van parelzieke koeien , bevestigen die meening. 

1. Zes konijnen, een kalf en eene geit werden in- 
geënt met kleine hoeveelheden van knobbeltjes vaii eene 
vermagerde parelzieke koe. 

Van deze acht dieren werden zeven tuberculeus. 

2. Twee proeven, genomen met het voederen van stukken 
van het buikvlics van een parelziek rund aan een hond en 
een varken , hadden bij beiden tuberculosis ten gevolge. 

3. De melk van eene parelzieke koe werd aan 2 
kalveren, 2 varkens, een schaap en twee konijnen, alzoo 
totaal aan zeven dieren toegediend. 

Bij één bleef de proef zonder gevolg, bij de andere en. 
wel bij vier verschillende diersoorten werden dezelfde patho- 
logisch-anatomische veranderingen aangetroflfen , n. 1. zwel- 
ling der mesentoriaalklieren , grauwe miliair tuberkels 
in de longen, bij twee ook nog in de darmen en bij 
een bovendien. in de lever. 

Gunfher en Harnifi hebben die proeven aan de vee- 
artsenijschool te Hannover voortgezet on deze medege- 
deeld in het 3e Jahresbericht , dat evenwel niet afzonderlijk 
verschenen maar in Gürlf\^ Maf/asin is opgenomen. ') 

De resultaten dezer proeven zijn de volgende : 



1) Jahresbericht der K. Thiorarznoischule zu Ilannovor 2i^ Bericht 1869.) 
.2) Magasin fUr die gesanimte Thierheilkuiide v. Ourlt u. Hertwig 1871.) 
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Het inetite}t van tuberculeuse massa bij zeven konijnen, 
had bij allen algemeene tubcrculosis ten gevolge ; bij een 
paard bleef het zonder gevolg (ten minste na 15 dagen). 

Het voederen met rauw vleesch ^ afkomstig van een zeer 
tuberculeus varken , veroorzaakte bij twee konijnen, welke 
na 3 maanden gedood werden, tuberkels in het darm-' 
kanaal, terwijl één konijn nk 14 dagen en een ander 
nk 3 maanden nog gezond was. 

Het voederen met eene varkenslong, welke buitenge- 
woon tuberculeus was , aan vier konijnen , had bij allen 
tubcrculosis ten gevolge. 

Het voederen met de knobbels van eene pas geslachte 
parelzieke koe, veroorzaakte bij een konijn een geringen 
graad van tubcrculosis, terwijl het toedienen van de long van 
eene parelzieke koe aan eenen hond, zonder gevolg bleef. 

Gekookt vleesch van tuberculeuse dieren en parelzieke 
koeien, alsmede gekookte knobbels van eene parelzieke koe 
veroorzaakten geene tubcrculosis. 

Door het voederen met een gekookt stuk long van 
een tuberculeus varken, ontstond bij drie konijnen ma- 
tige tubcrculosis 

Opmerkelijk is bij deze proeven , dat de longen van het 
tuberculeuse varken veel besmettelijker waren dan de knob- 
bels der parelziekc runderen. De eersten veroorzaakten, 
zoowel rauw als gekookt, tubcrculosis. De laatsten brach- 
ten, rauw toegediend, een geringen graad van tubcrcu- 
losis voort, gekookt, bleven zij zonder werking. 

Gekookt vleesch van beide , bleef zonder gevolg. 

Twee zeer gewichtige waarnemingen zijn bij deze proe- 
ven gemaakt geworden: 

Ie. dat konijnen, welke zoowel door inenten als voe- 
deren, zelfs in lioogcn graad tuberculeus geworden waren, 
niet alleen gezonde jongen ter wereld brachten, maar 
dat deze zelfs, na tien weken gezogen te hebben , gezond 
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bleven; feiten, die met de tuberculosis van den menscli 
en de apen , alsmede met de ervaringen omtrent de parel- 
ziekte van het rund en de tuberculosis van het varken 
opgedaan, in lijnrechten strijd zijn. 

2e. dat de door inenten, resp. voederen, voortgebrachte 
tuberculosen zich zeer snel ontwikkelen en zelfs in kor- 
ten tijd eenen buitengewonen graad bereiken. 

Beide waarnemingen zouden alzoo het vermoeden kun- 
nen doen ontstaan, dat de op deze wijze verkregen knob- 
bels geene ware tuberkels zijn, ten minste niet volkomen 
identisch met de ware erfelijke tuberculosis van den mensch. 

In het jaar 1871 hebben G. en H. hunne proeven 
verder voortgezet en wel uitsluitend met de producten 
van tuberculeuse koeien in het laatste stadium dier ziekte , 
welke proeven uitvoerig zijn medegedeeld in het „Vierte 
Jahresbericht der K. Tliierarzneischule zu Hannover. (Han- 
nover 1872. *) Van deze, in het geheel 51, aangewende 
pogingen om infectie te weeg te brengen zijn er 10 gelukt. 

Eene afzonderlijke proef, genomen om te zien of de 
parelziekte ook door cohabitatie en wel door middel van 
de uitgeademde lucht overgebracht kon worden, mislukte. 

In het 5e verslag over 1872 ^) worden nog weder 
eenige proeven , door Gunther en Ilarms genomen , mede- 
gedeeld , en wel met het geven van ongekookte melk aan 
konijnen, een varken en een jonge geit, alsmede met 
het voederen van het uitgeperste sap van tuberculeuse 
menschenlongen aan een jongen hond en met dito van 
een tuberculeusen aap aan een jong kalf. 

Van déze proeven viel er slechts ééne positief uit, n.1. 
die waarbij het uitgeperste sap van tuberculeuse messchen- 



1) Ook uitvoeriger medegedeeld in het tydselirift voor veeartseiiij- 
knnde en veeti'elt 6e deel, redactie J. J. Hinze. 

2) öe Jahres bericht , Hannover 1873. 

15 



22? 

longen aan een hond was toegediend. Hierbij wordt even- 
wel de opmerking gemaakt, dat die hond met geweld is 
ingegeven, zoodat het wel waarschijnlijk is, dat er iets 
van de massa direct in de longen geraakt is. Bij het 
kalf was het gevolg twijfelachtig. 

Verder werden nog 26 proeven genomen op konijnen 
om langs trauinatischen weg tuberkels voort te brengen; 
daartoe werden n.1. bij 7 jonge konijnen stukjes hout onder 
den schouder* geschoven en de dieren na 4 maanden ge- 
dood, terwijl bij 16 andere jonge en 3 oudere konijnen 
wollen draden onder de huid werden gebracht. Deze 
proeven vielen evenwel alle negatief uit; alle dieren ble- 
ven gezond, ook de negen jonge konijntjes, die in dien 
tusschentijd door de eerste ter wereld waren gebracht. 

Van de verdere proeven in het bericht over 1873 *) 
medegedeeld en van welke enkele positief, eenige negatief 
waren, Vil ik er slechts ééne aangeven die zeer interes- 
sant is. 

Eene circa 2 jaar oude geit, werd nl. den 3'" Febr. 1250 
gram uitgeperst sap van longenknobbels van eene tuber- 
culeuse koe ingegeven, evenzoo den 18"^^" Febr. nog 250 
gram. Beide malen volgde eene lichte koorts die eenige 
dagen duurde. Den 25stcn Febr. was het dier evenwel 
weder vrolijk en gaf dezelfde hoeveelheid melk als voor 
de proef. Den 28'" Febr. had het evenwel minder eet- 
lust, de temperatuur in het rectum was 40,8. Van 7 tot 
10 Maart bleef het steeds liggen en kon eindelijk niet 
meer opstaan ; werd het overeind geholpen , dan stond 
hot wankelend met uitgespreide beenen; beproefde het 
zich te bewegen, dan stortte het voorover en kreeg het 
krampen , die 2 i 3 minuten duurden. Pols was 100, 



1) (k! Jahros Bericht. Hannover 1874. 
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respiratie rustig, temperatuur slechts 39,3. De schedel 
was zeer warm, de ledematen koud, conjunctiva sterk 
geïnjiceerd, spijsverteering geheel opgehouden, gevoel alleen 
aan den kop aanwezig. 

Het vermoeden werd geuit dat hier eene infectie had 
plaats gehad en er eene imnitigitis Uiberadosa gevolgd was. 

Het dier werd geslacht en de sectie dadelijk gemaakt, 
waarbij het volgende werd bevonden: de mesentcriaal- 
klieren waren vergroot en vast; bij het doorsnijden er 
van deden zich kleine geelachtig grauwe puntjes voor. In 
de regio pylorica van de lèbmaag bevonden zich drie 
scherp omschrevene gezwellen uit ronde cellen en een 
bindweefsel geraamte bestaande. Evenzoo waren soortge- 
lijke gezwelletjos aanwezig in de dunne darmen alsmede 
in den blinden darm. De milt was gezwollen, vast en 
bij het doorsnijden er van kwamen een aantal grauwe 
knobbeltjes voor den dag ter grootte van een speldenknop. 

De dura mater was in geringe mate, doch de arachnoïdea 
sterk met knobbeltjes bezet, waarvan de kleinste met het 
ongewapende oog ter nauwer nood zichtbaar waren. Deze 
knobbeltjes bestonden alleen uit ronde cellen, ten minste 
konden G. en H. zich niet van een bindweefsel-stroma 
overtuigen. 

Deze proef is dus zeer interessant, 1". wijl de menin- 
gitis tuberculosa zich in een tijd van 37 dagen ontwik- 
kelde en 2'*. omdat deze vorm bij onze huisdieren min- 
der bekend is. 

Ook aan de veeartsenijschool te Dresden ') werden proe- 
ven genomen met- het voederen van tuberkelstof en ge- 
zwellen van parelzieke runderen. Van de zeven aldaar 
in het jaar 1870 op de verschillende dieren genomenc 



1) Bericht iiber das Vótérinairwezen iiii Köiiin^n'cic'lK; Sachsoii, Ul)er 
1870. 13e Jahrg. 

15* 
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proeven, werd bij zes tuberculosis als gevolg waargenomen. 
Alleen eene duif bleef, nl. na het vooderen van tuber- 
culeuse lymphaklieren , gezond. 

In het 16e bericht over het jaar 1871 ') vindt men nog 
eene voortzetting dier proeven opgegeven , en wel als volgt : 

Ie. 2 konijnen en 2 varkens werden gevoederd met 
tubcrkelmassa's van mensehen. De ^ beide konijnen ver- 
toonden 4 maanden na dien, niets abnorms. Een varken 
stierf ongelukkig 48 dagen na * de toediening aan de ge- 
volgen van typhus ; er werd echter nergens een spoor van 
tuberkels gevonden. Het andere varken was geïnfecteerd. 

2e. Twee varkens werden van 13 tot 27 Juni gevoederd 
met vleesch van tuberculeus geblekene schapen (bij de 
vorige proeven nl. geïnfecteerd) Een er van werd 140, 
de andere 184 dagen na het ingeven geslacht; bij beiden 
werd in hevige mate tuberculosis en wel miliair tuberkels 
in de longen waargenomen. 

Prof. Zürn *) heeft insgelijks proeven genomen zoowel 
met het inenten als voederen van de producten der parel- 
ziekte en wel bij 4 varkens, 4 konijnen en een 
schaap. Het resultaat van deze proefnemingen is , dat 
de gezwellen van de parelziekte, zoowel door in- 
enten als door voederen , zoowel rauw als gekookt , bij 
gemelde dieren tuberculosis kunnen veroorzaken; dat 
rauw vleesch van in hoogen graad aan tuberculosis lijdende 
dieren , gezonde kan infecteeren , gekookt vleesch evenwel 
niet , alsmede dat tuberkelstof van den mensch in de buik- 
holte van runderen gebracht, parelziekte kan teweeg 
brengen, zoodat waarschijnlijk het omgekeerde eveneens 
te vreezen is. 



1) Horicht lilM^r das Vcterinairwewn iin Köniprr<*icho Sachson ttber 
1871. 164^ Jahrt?. 

2) Zoöpatlioloiansclio und ZoöphyHiolojriwho Untor8iu*hungi*n , Stutt- 
Ijart. Stbickhardt und Ebnor 1872. 
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Brusasco ^) nam eenige proeven met tuberkelstof af- 
komstig van een aap, in welks longen en lever een groot 
aantal tuberkels aanwezig waren. Daarmede werd een 
paard op drie verschillende plaatsen ingeënt; bovendien 
werden nog eenige stukjes van de long en de lever , in 
fijn papier gewikkeld, ingegeven. Ook werd nog een 
hond met die tuberkelstof ingeënt en aan een anderen 
hond alsmede aan eene kat stukken long en lever tot 
voedsel gegeven. 

Het resultaat hiervan was, dat bij het paard en de 
kat geene tuberculosis werd waargenomen , wel echter bij 
beide honden , waar zoowel in de longen als lever tal- 
rijke miliairtuberkels voorkwamen. 

Latere proeven zijn nog genomen door Viscur *) ; deze 
voederde jonge katten eenmaal in de week met stukken 
long van tuberculeuse koeien. Reeds na 20 dagen vond 
hij de plaques in de dunne darmen gezwollen, met kaas- 
achtige knobbeltjes bezet en gedeeltelijk diep geülccreerd ; 
evenzoo grauwe knobbeltjes aan het peritonaeum, alsmede 
aan de lymphavaten en aan vqrschillende plaatsen van 
het mesenterium. De solitair foUikels van de dikke darmen 
waren bijna zonder uitzondering gezwollen en in ulceratie. 
De meeste lymphaklieren waren aanmerkelijk gezwollen 
en voorzien van deels geïsoleerde, deels tot groepjes ver- 
eenigde knobbels. In de longen tal van grauwe door- 
schijnende knobbeltjes, geheel hetzelfde als de miliair- 
tuberkels in de longen van den mensch. 

Ook Chauveau ^) heeft zijne voederingsproeven nog her- 
haald bij kalveren en zich overtuigd dat steeds infectie 
volgt vooral bij zeer jonge dieren. 



1) Il niedico veterinario 1870, zie: O. Viertcljahressehrift 1871. 
2e Heft). 

2) BuU. (Ie rAcadéinie de Méd. 1874. 

3) Recueil de méd. vét. 1873. 
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Behalve de hier medegedeelde zijn nog proeven met ge- 
volgde infectie medegedeeld door denkreits-thierartz Scholtz ') 
en wel door höt voederen van eene tuberculeuse kalfslong 
aan een hond; door Prof Dammann *) door het ingeven 
van menschelijke sputa aan een kalf en een lam. Hoewel 
bij beide later geene tuberculosis te bespeuren was, stierf 
het kalf, steeds vermagerende na 6 maanden en werden 
er knobbeltjes in de darmen en zwellingen der solitaire 
föUikels waargenomen. 

Eene reeks van proeven met het voederen van melk, 
vleesch en tuberkelmassa's zijn nog medegedeeld door Prof. 
RoloflF ') en Dr. Möller te Proskau; *) de resultaten door 
hen verkregen zijn evenwel niet zoo positief als van 
anderen. 

• 

Hoewel de meening van Villemin door vele proeven be- 
vestigd werd en hij dadelijk aanhangers vond, waarvan als 
een der voornaamste Prof. Klebs reeds is genoemd, werd 
dit evenwel volstrekt nog niet algemeen erkend. 

Uit andere proeven bleek dat niet alleen het enten van 
tuberculeuse stoffen, tuberculosis ten gevolge had, maar 
deze ook door het enten van alle andere stoffen bij konijnen 
en Cavia's kon opgewekt worden. 

Inzonderheid hebben Cohnheim en Frankel *) verschillende 
proeven op laatstgenoemde dieren genomen; door hen werd 
bij die dieren de buikholte door eene kleine snede geopend, 
in de wond verschillende stoffen gebracht en dan weder 



1) Mitthcilunji^en au8 der thieriirtzliclien Praxi» im Preassischen 
Süiate 1874. Scite 116. 

2) Bericht iU)er ilic Vorsammlunj^ d«8 thierartzl. Vercins flir Ncn- 
Vorponuiiern und Küjjrcn. 11 Oct. 1874. 

3) Zoitwlirilt fiir praktischo Vêtêrinairwissenwhaften red. Dr. H. Pütz 
1874. .S. 33.) 

4) Idem, S. 201.) 

5) VirchowR Archiv. 45^* Hd.) 
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gehecht. De stoffen die zij op deze wijze bezigden waren 
kleine stukjes long met miliairtuberkels bezet; tuberkel- 
vrije weefseldeelen van aan tuberculosis gestorven mcnschen, 
stukjes van condylomen, sarcomen .en zelfs heterogene 
stoffen als papier , vlas , guttapereha enz. 

Het resultaat was steeds hetzelfde, een gedeelte dezer 
dieren stierf in de eerste dagen aan buikvlies onsteking, 
een ander gedeelte later aan algemeene tuberculosis. liet 
gevolg van . elke injectie was , dat aan de entingsplaats 
een gczwelletje ontstond , waarin zich later kaasachtige 
etter vormde. 

Het ontstaan van tuberculosis beschouwden zij als het 
gevolg van het opnemen van die kaasachtige etter. 

Cohnheim , Frankcl , Waldenburg e. a. beschouwen 
daarom de tuberculosis niet als eenc specifieke ziekte. 

Ook de onderzoekingen van Th Héring, pract. Arzt. in 
Warschau , die in vele opzichten , ook wat de leer van de 
tuberculosis in hot algemeen betreft , zeer interessant en 
in een afzonderlijk werk: „Histologische und cxpcrimen- 
telle Studiën über die Tuberkulose. Borlin 1873" mede- 
gedeeld zijn, hebben geleerd, dat de tuberculosis als alge- 
meene ziekte bij konijnen en Cavia's kan worden voort- 
gebracht ; dat daartoe slechts noodig is aan de ccne 
of andere plaats een kazig abces teweeg te brengen ; dat 
die kazigo etter in werking volkomen gelijk is aan tuber- 
culeuse etter en eindelijk dat met alcohol behandelde of 
wel door koken met alcohol geneutraliseerde longstukkcu 
eveneens resultiten opleveren, zoodat aan eenc specificiteit 
in den geest van Villemin en Klebs niet kan gedacht 
worden. 

De positieve resultaten , die H. verkreeg waren evenwel 
gering n. 1. 10 op 80 experimenten. 

Dit moet evenwel daarakn worden toegeschreven dat 
vroegere waarnemers, die gunstiger resultaten verkregen, 
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verzuimden de gevondene knobbels raikroskopisch te onder- 
zoeken en alles wat in knobbeltjes-vorm voorkwam, als 
tuberkel goldt, zoo o. a. ook de bij konijnen zeer veel- 
vuldig voorkomende psorospcrmienknobbels in de lever, 
alsmede bruinzwarte door Strongylus commutates veroor- 
zaakte knobbels in de longen. 

Door latere onderzoekers is evenwel wel degelijk hierop 
acht gegeven geworden. 

Klebs, Villemin, Chauveau, ook Gerlach e. a. beschou- 
wen de tuberculosis als eene specifieke infectieziekte. 

Gerlach heeft insgelijks de proeven van C. en F. herhaald 
en ook bij konijnen alleen door traumatische verwonding 
en het aanbrengen van heterogene stoiFen onder de huid 
kaasachtige haarden in de meest nabijgelegene lympha- 
klieren en knobbeltjes in de longen zien ontstaan, bij 
andere dieren — paarden, kalveren, schapen, geiten en 
varkens — had zulks evenwel geen spoor van tuberkel- 
vorming ten gevolge. 

Nog anderen trekken het resultaat der proeven geheel 
in twijfel en meenen dat bij die dieren waar een infectie 
volgt, vroeger reeds tuberculosis bestond. 

Geheel negatief, vielen de proeven uit, die sedert eene 
reeks van jaren door Prof. Semmer te Dorpat ') geno- 
men werden met het voederen van het vleesch en de 
longen van parelzieke . koeien aan honden en katten. 

ft 

Ook injectie van gecoleerde tuberkelmassa's van parel- 
zieke runderen in de aderen of onder de huid bij honden 
alsmede bij een veulen , had geene tuberculosis tengevolge. 

Evenzoo heeft Tombari ^ in vereeniging met de artsen 
Verga en Riffi tal van entingen gedaan met grauwe tuber- 
kelstof van menschen op koeien, paarden, muildieren, scha- 



1) o. Vierteljrihrcsschrilt. 1871. 4^ Helt. 
i; A ' Kepertoriuni van Herin^. Jabrg. 1870. 
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pen en honden; bij deze dieren werd tijdens het leven niet één 
versehijnsel waargenomen, dat op tuberculosis kon dui-' 
den, ook nk den dood werd noch in de longen, noch 
in eenig ander orgaan iets gevonden wat op tuberkcls geleek. 

Door nog anderen o. a. Colin *) wordt eene infectie 
langs het darmkanaal voor onmogelijk gehouden; deze 
meening van Colin is gegrond op een dertigtal proeven 
waarbij tuberculeuse massa's in kleine en grooto hoeveel- 
heden, alsmede vleesch, bloed en bronchiaalslijm in rau- 
wen toestand gevoederd, noch tuberculosis van de sereuse 
vliezen, noch van de longen veroorzaakten. C. is over- 
tuigd, dat zij, die met gezonde dieren experimenteeren, 
dezelfde resultaten zullen verkrijgen, mits zij vermijden 
de tuberculeuse massa's met geweld in te geven, deze 
dus niet in de luchtwegen kunnen geraken, waar zij 
alsdan eene kaasachtige pneumonie veroorzaken. 

Wat de vraag betreft, of het vleesch (alsmede de melk) 
van parelzieke runderen voor de menschelijke voeding 
geschikt is, beantwoordt Gerlach, die zich in het Ie Heft 
van het door hem uitgegeven ^Archio fUr wissenscliaft- 
licJie und jyrdctische Thkrheilkunde , Berlin 1875," deze 
vraag stelt beslissend met „neen." 

Na de mededeeling van zijne voederingsproeven , die. 
hij na zijn vertrek uit Hannover, in Berlijn heeft voort- 
gezet, alsmede van alle daarop betrekking hebbende 
proeven, die hem in détail bekend zijn geworden, komt 
hij tot genoemd besluit. 

Een kort overzicht van de medegedeelde resultaten 
mag hier zeker nog wel eene plaats verdienen, daar de 
zaak zelve van groot gewicht is. 

Zijne 68 medegedeelde voederingsproeven, op 110 ver- 
schillende dieren, deelt hij in 4 series: 



1) Recueil de ined. vét. 1873. 
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1. met ongekookte tuberkelmassa's van tuberculeuse 
•runderen ; 

2. met ongekookte tuberkels van den nionsch en van 
andere dieren; 

3. met rauw vleesch .van parelzieke runderen alsmede 
van andere tuberculeuse dieren; en 

4. met gekookte tuberkelmassa^s. 

Uit al deze proeven, waarbij steeds de mogelijke con- 
trole is uitgeoefend over den gezondheidstoestand van de 
dieren, die voor de proeven gebezigd werden, volgt, dat 
de tuberculosis van al onze huisdieren in eiken vorm en 
in elk tijdperk (moge dan ook de intensiteit verschillen)^ 
op de meest . verschillende diersoorten kan overgebracht 
worden, zelfs ook op die, waarbij een spontaan voorko- 
men van tuberkels nog niet geconstateerd is, zooals bij 
schapen ; ook nog dat dit zelfs kan plaats hebben van die 
der vogels , bepaaldelijk de hoenders en eindelijk dat ook 
de tuberculosis van den mensch op dieren overgebracht 
kan worden, zoodat aangenomen mag worden dat de tuber- 
culose van mensch en dier identisch zijn en het bijna 
zeker is, dat ook de tubcrkelziekte van de dieren op den 
mensch kan overgaan. 

Wat de proeven betreft, behoorende tot de 1ste en 2de 
serie, zoo werdeu van de 44 verschillende diören waarbij 
zulks had plaats gehad, 36 meer of minder, vele zelfs in 
hoogen graad tuberculeus gevonden. 

Moge nu bij enkele daarvan reeds tuberculosis bestaan 
hebben of wel mogen de gevondene produkten niet immer 
zuiver tuberculosis geweest zijn , dit zal aan de beteekenis 
van de infectie toch niet veel afbreuk doen, omdat het 
aantal van plaats gehad hebbende gevolgen zoo groot is. 

De bewering van Colin dat bij deze proeven tuberkel- 
stof in de longen zou zijn terecht gekomen , kan ten 
minste niet gelden voor de proeven van Gerlachj die de 



231 

vaste stoiFcn als voedsel toediende , de vloeibare met den 
slokdarmkatheter liet inbrengen. 

Ook is bij deze proeven nog bewezen , zooals ook Chau- 
veau 'heaft opgemerkt, dat de graad van infectie afhangt 
van de hoeveelheid ingegeven tuberkelstof, zoodat na 
eene rijkelijke voedering met deze , altijd sterkere infectie 
volgde dan na het ingeven van kleine hoeveelheden. 

Er is dus in den tuberkel eene specifieke virulente stof 
aanwezig , niet alleen in den pas ontwikkelden , maar ook 
in den kaasachtig gedegenereerden, zelfs nog in grootere 
mate. Datzelfde virus is ook in de parelknobbels bevat. 

De infectie begint reeds dadelijk aan de mondholte en 
strekt zich meestal tot aan het coecum uit; overal waar 
tuberkelstof eenigen tijd met het slijmvlies in contact 
komt, wordt dit aangedaan en tegelijk het daarmede in 
verband staande lympha-apparaat. 

De opvolgende ziekte doet zich in twee verschillende 
vormen voor. 

In zeer vele gevallen, vooral bij konijnen, volgt enkel eene 
lichte infectie in den vorm van eene katarrh, folliculair 
katarrh, met zwelling van. het slijmvlies en van de klie- 
ren-,, zoowel van de solitaire als van de plaques, en af- 
scheiding van eene groote hoeveelheid mucus. In enkele 
gevallen was de tuberculosis van het slijmvlies duidelijker 
door sterke zwellingen en ulceraties. Inzonderheid was 
dit het geval bij schapen, waar zelfs zoowel nog vaste, 
als kaasachtig ontaarde tuberkelmassa's waargenomen wer- 
den. In de meeste gevallen was vooral het laatste ge- 
deelte van de dunne darmen aangedaan, bij konijnen ge- 
regeld de heupdarm; in enkele gevallen, vooral nk het 
ingeven van vloeibare tuberkelmassa's was ook het slijm- 
vlies der dikke darmen (blinden- en karteldarm) aangetast. 

Het slijmvlies van de keelholte met inbegrip van de 
lympha-klieren en vaten was bij varkens zeer duidelijk 
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aangedaan , wanneer n.1. de massa niet door den slok- 
darmkatlieter was ingebracht. 

In de tweede plaats was de infectie duidelijk zichtbaar 
door verandering van de meest nabijgolegcne lympha- 
klieren, die sterk gezwollen waren en eene groote hoeveel- 
heid lymphabolletjes (Hyperjjlasie) bezaten. In hevigen 
graad waren er miliairtuberkels, die meestal kleine kaas- 
achtige haarden vormden, somwijlen waren de klieren 
gedeeltelijk of geheel kaasachtig gedegenereerd en lan- 
gen tijd na de infectie werd eene verdikking van het 
bindweefsel van de klierkwabbetjes , waar tusschen tal- 
rijke miliairtuberkels, waargenomen. 

Bij schapen en kalveren waren inzonderheid de mesen- 
teriaalklicren, bij varkens de halsklieren opvallend zieke- 
lijk aangedaan en wel dan, w:anneer groote stukken van 
zeer vaste massa's 'waren toegediend, zoodat zij slechts 
langzaam konden vreten en lang moesten kauwen; ter- 
wijl wanneer vloeibare massa's met den jjath eter werden 
ingegeven deze aandoeningen ontbraken, wel een bewijs, 
dat het tuberkelvirus reeds bij het kauwen en slikken 
tot werking komt. 

Eerst van uit de zieke lymphaklieren volgen de zieke- 
lijke aandoeningen van de meest verschillende organen, 
longen, lever, milt, nieren, in enkele gevallen ook van 
andere deelen, zooals van de hersenvliezen (door Gun- 
ther en Harms waargenomen, zie bladz. 222) en van de 
gewrichten. Gcrlach deelt n.1. bij zijne verschillende 
proeven een geval mede, waar bij een kalf tuberculeuze 
arthritis ontstond. 

liet resuHaat van de proeven behoorende tot do 3e serie 
is, dat ook het vleesch, hoewel in minderen graad dan 
de tuberkelmassa , infecteert. 

Door het voederen met tuberkelmassa's (serie 4) die 
7, tot 7i ^^^ gekookt waren, had insgelijks nog infectie 
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plaats, hoewel in veel geringeren graad dan na toediening 
van de rauwe. 

De kookhitte vernietigt wel het tuberkelgift, maar het 
kooken van de tuberkelmassa is evenwel geen middel om 
de infectie te beletten en wel daarom niet, omdat 
het vleesch eene zeer slechte warmtegeleider is; ten 
minste is een half uur koken nog niet voldoende om 
dikke knobbels en vleeschmassa^s geheel onschadelijk te 
maken. 

De vroegere proeven van Gerlach hebben geleerd, dat 
na een uur koken, de kookhitte nog geen duim diep in 
het vleesch was ingedrongen, zoodat hier ongeveer het- 
zelfde plaats heeft als bij de trichinen. Deze parasieten 
sterven bij eene temperatuur van 60' C. en toch kan men 
met trichinenhoüdend vleesch dat een uur lang gekookt 
is (nl. met een uit het binnenste genomen gedeelte van 
een dik stuk) infectie teweegbrengen. 

De proeven bij honden genomen zijn alle mislukt, zoo- 
dat Gerlach beweert, dat het tuberkelgift voor honden 
onschadelijk is. 

Wat de varkens betreft, waaromtrent Roloff beweert dat 
deze niet voor proeven genomen moeten worden, omdat de 
tuberculosis bij deze zoo veelvuldig voorkomt, dit kan Gerlach 
niet bevestigen, daar hij de meeste varkens gezond heeft be- 
vonden; alleen geeft hij toe dat onder de fijne Engclsche 
varkens de tuberculosis veel voorkomt. De varkens voor 
zijne proeven gebezigd waren gezond en van gezoncje 
families. 

De proeven met de melk van parelzieke runderen door 
Gerlach ook nog voortgezet zijn evenwel mislukt, dewjjl 
later bleek dat de koe waarvan do melk genomen was, 
geene tuberculosis had. Uit zijne vroeger genomene proe- 
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ven , alsmedeg uit die van Prof. Klebs *) is voldoende 
gebleken dat de melk infectie kan veroorzaken. De 
onderzoekingen en proeven van Klebs hebben verder nog 
geleerd, dat het virus in de melk zoowel in de vaste 
deelen als in het serum bevat is en dat de gewone , niet 
zeer zorgvuldige wijze van koken dit virus niet ver- 
nietigt. 

Naar aanleiding van een aan de veeartsenijschool te 
Dorpat voor het jaar 1875 gestelde prijsvraag: 

^Is het contagium van de parelziekto der rundéren in 
„het bloed en in de melk bevat en kan de ziekte van 
„4iet eene dier op het andere overgebracht worden ?" wer- 
den in den loop van het jaar 1875 door de studenten 
Thai en Nesterow aan de veeartsenijschool te Dorpat 
eene reeks van proeven genomen met transfusiën van bloed 
en melk van tuberculeuse dieren in het bloed van gezonde , 
alsmede proeven met subcutane injecties van bloed en 
melk , welke proeven door Prof. E. Semmer te Dorpat 
in het Deutsche Zeitschrift fiir Thiennedicin und verglei- 
chende Pathologie 2e Bd,. 3e en 4e Heft. bladz. 209 tot 
220 worden medegedeeld. 

Ik zal, om wijdloopigheid te vermijden, de enkele 
proeven hier niet herhalen, doch alleen de resultaten 
daarvan opgeven. 

Van *de 30 genomen proeven waren 16 positief en 14 
negatief, en wel van de 19 proeven met bloedinjecties 11 
positief en 8 negatief, en van de 11 proeven met melk- 
injecties 5 positief en 6 negatief, — waaruit blijkt, dat 
de werking van tuberculeus bloed en tuberculeuse melk 
bijna gelijk is. 

Van de dieren , waarbij de resultaten als negatief zijn 



1) Arckiv fiir expcrimoiitelle Tatholo^c 1873. Ut Bd. 
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opgegaven, zijn 2 varkens spoedig na de operatie aan 
septicaemie en een konijn onmiddelijk na de injectie van 
melk in de vena jugularis gestorven, terwijl een hond G 
dagen na de operatie aan inanitie stierf en een andere 
hond voortvluchtig raakte. 

Met uitzondering van de twee aan septicaemie gestor- 
vene waren de resultaten bij alle varkens positief. 

Bij de schapen, die voor de vierde maand na de ope- 
ratie aan waterzucht gestorven waren, werden meest 
negatieve resultaten waargenomen. Van de schapen • die 
in de 5e of 6e maand na de operatie gedood werden, 
werd slechts bij éón een absoluut negatief resultaat waar- 
genomen. 

Het duidelijkst was de tuberculose bij 2 varkens, die 
beiden 166 dagen na de operatie • gedood waren. Bijeen 
derzelven hadden de tubcrkels in de milt do grootte van 
eene hazelnoot gekregen, zonder kaasachtige degeneratie. 

Semmer sluit deze mededeeling met de volgende woorden: 

Door deze proeven is de besmettelijkheid vaii het bloed, 
vleesch en de melk van tuberculeuse runderen voldoende 
vastgesteld, en moet daarom zoowel de melk als het 
vleesch van tuberculcuse runderen uit de reeks van on- 
schadelijke voedingsmiddelen voor monsch en dier verban- 
nen worden , wat door de bemoeingen van enkele auto- 
riteiten in sommige landen reeds geschied is. 

Minder afdoende zijn de proeven door Julius Schreiber 
genomen en medegedeeld in een werkje getiteld: y^Zur 
Lehre ron der ayfificiellen Tuberculose j hiauguraUDiaser' 
fat mi (Ier med. Facu/tdf zu Kmiyabery, 10 Jum 1875. 

Schreiber nam proeven met versche melk van oene 
parelzieke koe, waarmede 16 konijnen en 3marmotjescn 
met gekookte melk van dezelfde koe, waarmede 2 konijnen 
gevoederd werden , terwijl 1 marmotjc gezonde melk kreeg. 
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Van deze dieren stierven er 6 , terwijl de overigen ge- 
bood werden. 

Slechts in 7 gevallen werd maag-darm-katarrh waarge- 
nomen , doch bij geen enkel dier tuberculosis ontdekt. 

Schreiber is . evenwel toch van meening , dat van het 
gebruik van melk van jm^^l^^^ke diereyi behoort afgezien te 
worden. Niet, omdat die melk een oplosbaar virus zou 
bevatten , maar omdat bij eene bestaande tuberculose van 
de longen in een dier, de ademhalingsvlakte vernauwd , 
de gaswisseling belemmerd , de gesteldheid vo^n het bloed 
veranderd en door een en ander de geheele stofwisse- 
ling trager wordt. Het gevolg van dat alles is, dat de 
producten bij zulk een dier, dus ook de melk, andere, 
slechtere en minder voedingsstoffen bevatten. 

Hier zouden dus dezelfde redenen voor het verbod be- 
staan als bij tuberculeuse , phthisische , scrofuleuse , ana- 
mische, kachektische , dyskratische moeders in het algemeen 
ten opzichte van het laten zuigen hunner kinderen. 

Schreiber vereenigt zich om die reden dan ook geheel 
met de uitspraak van den Duitschen j^Véterindrraih'^ in 
het voorjaar van 1875, aldus luidende: Ie. Die über die 
Perlsucht des Rindviehs , bez. über die behauptete üeber- 
tragbarkeit derselben auf Menschen bis jetzt vorliegenden, 
immerhin beachtenswerthen Erfahrungcn können als ab- 
freschlossen nicht betrachtet werden. 

2e. Insbesondere sind dieselben nicht ausreichend, 
die Annahme einer Ansteckungsgcfahr für Menschen und 
aus diesem Grunde das Verbot des Verkaufs von Fleisch 
und Milch der betreffenden Thiere zu rechtfertigen." 

Hoezeer nu ook een tal van proeven omtrent de over- 
draagbaarheid van tuberculosis genomen zijn, — waarnemin- 
gen dat de mensch werkelijk door hot virus der tuber- 
culosis geïnfecteerd kan worden , bestonden tot op heden 
nog niet. 
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Dit experiment is genomen door Parasheva en Zallonis 
te Syrië, medegedeeld in the Vefemiarian 1875. Zij 
brachten niet alleen de tuberculosis over van mensch op 
konijnen door inentingen met sputa en bloed van een 
phthisiker, maar zij entten ook een 55jarigen man in met 
de spata van een teringlijder in hoogen graad. De per- 
soon , die ingeënt werd stamde af van een gezonde familie 
en had voor zoo ver door percussie en auscuitatie ontHekt 
kon worden, normale longen; hij leed ten gevolge eener 
obliteratie van den schenkelslagader aan versterf der teenen 
en was , daar hij het been niet wilde laten amputeeren , 
reddeloos verloren. Drie weken na de inenting ontstond 
in den regtertop van de longen versterkt respiratorisch 
geruisch. 38 dagen na de enting stierf de man aan zijne 
ziekte en bij de sectie werden nu in den bovensten top 
van de regterloDg 17 tuberkels in het eerste stadium ge- 
vonden. Twee hadden de grootte eener lins , de andere 
die van een mostaardkorrel; allen waren grauw en tarae- 
hjk vast. Bovendien werden nog 2 tuberkels in den 
top van de linkerlong en 2 aan de convexe vlakte van 
de lever waargenomen. Beiden waren hard en geel- 
achtig. 

Voor de infectie-theorie van zeer groot gewicht schijnt 
een geval van Dr. Stang in Amorbach (XJnterfrankcn) 
door Bollinger medegedeeld in het Deutsche Zeifschrift 
für Thkrmedicin 2e Bd. 3 und 4 Heft 1876 S. 281 , 
evenzoo ook door Zippelius in het WocheiiMhrift für Thier- 
heilkunde und Viehzucht 1876 No. 25. 

In een nabijgelegen dorp had een 5jarige knaap sinds 
eenigen tijd sporen van een lijden van den onderbuik, 
er volgde buikwaterzucht , zonder dat daarvoor een duide- 
lijke oorzaak aanwezig was, hoewel er gezwollen lym- 
phaklieren in den onderbuik geconstateerd konden worden. 

16 
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Na verscheidene weken stierf de knaap onder de ver- 
schijnselen van phthisis. 

Bij de sectie werd waargenomen tuberculosis van 
de lymphaklieren van den onderbuik ; maar ook van de 
sereuso vliezen en de longen. 

Actiologisch was men zeker , dat door 2 generaties heen 
geen tuberculosis in do familie bestond , noch van vader's 
noch van moeder's zijde. Daarentegen had de knaap 
jaren lang warme melk van ééne koe gedronken. Die 
koe nu was in den laatsten tijd vermagerd en kort voor 
den dood van den knaap geslacht, waarbij gebleken was 
dat zij aan parekdekte leed. 

Dit geval mag gerust met een experiment op ééne 
lijn gesteld worden en pleit zeer voor tuberculeuse infectie 
door het gebruik van melk. 

» 

Op grond van deze verschillende proeven mag dus wel 
aangenomen worden , dat de tuberculosis — parelziekte — 
overgebracht kan worden. 

Of nu evenwel de mensch werkelijk vatbaarheid heeft 
om door het gebruik van vlccsch (en melk) van tuber- 
culeuse dieren geïnfecteerd te worden , is voorzeker nog 
niet geheel en al uitgemaakt en zal zoo gemakkelijk 
nog niet positief uit. te maken zijn. Het experiment op 
bladz. 236 , 237 , en vooral de waarneming van Dr. Stang 
moeten ons thans reeds voorzichtigheidshalve doen aan- 
nemen , dat de infectie ook bij den mensch plaats kan 
hebben. 

Door vorschillonde vereenigingcn in Duitschland, die de 
openbare gezondheid ter harte nemen, is daarom roods do 
aandacht op deze zaak gevestigd. 

Dorlialve geloof ik , en mot mij voorzeker wel de 
ineoHte Nederlandsche vooartsen, dat O erlaeli niet alleen het 
gebruik van liet vleesoh van tuberculeuse runderen, maar 
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van elke diersoort ^ ook van vogels wel degelijk met recht 
ontraadt, te meer daar het vleesch zeer dikwijls onvoldoende 
gekookt of gebraden genuttigd wordt. 

Gevaarlijk is in dit opzicht ook YiQi varkensvleesch ; AdL^x 
varken^ zeer dikwijls o. a. ook met wei gevoed worden 
en deze wei, zoo zij afkomstig is van tuberculeuse koeien, 
bij de varkens spoedig tuberculosis kan doen ontstaan. 

Eenige waarnemingen^ daaromtrent zijn nog medegedeeld 
in het Archiv. v. Gerlach 3^^ Bd. 1^ Heft. S. 89 en 90. 

Een andere vraag, die ook Gerlach opwerpt is deze, 
is het vleesch altijd nadeeligP 

Zeer dikwerf wordt het vleesch van parelzieke runderen 
dan alleen afgekeurd , wanneer die dieren zeer vermagerd 
zijn en algemeene kachexie is ingetreden. Dit is even- 
wel bepaald ondoelmatig, daar dit tijdperk eerst zeer 
laat intreedt , tenzij van den beginne af , edele deelen de 
zitplaatsen dèr tuberkels zijn. 

In het begin van de ziekte schijnt het vleesch niet 
nadeelig te zijn; zoodra evenwel de lymphaklieren mede 
zijn aangetast , wanneer de tuberkels in degeneratie over- 
gegaan of reeds verder in het organisme verbreid zijn , 
meent Gerlach daarin redenen te vinden het vleesch te 
moeten afkeuren. Ook Fuchs te Mannheim volgt dit 
systeem bij het vleesch keuren. *) , 

Hoewel er , voor zoo verre mij bekend, bij óns te lande 
geene statistieke gegevens bestaan van het voorkomen 
van parelziekte bij het rund , zoo is toch zeker , dat zij 
vooral in de zuidelijke provinciën meermalen gezien wordt, 
en het dus niet overbodig geacht kan worden, dat van 
wege het geneeskundig Staatstoezicht alle aandacht ge- 
vestigd worde op deze gewichtige aangelegenheid. 



1) Ph. Fuchs. Ueber Flcischbcsclmu in Mannheim u. s. w. Mannheim. 
1876. 

16* 
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Met belangstelling zag ik derhalve in de Landb. 
Courant , dat de Minister van Binnenlandsche Zaken naar 
aanleiding van een adres van den Geneeskundigen Baad 
van Friesland en Groningen , directeur en leeraren van 
's Rijks Veeartsenijschool gehoord hebbende, heeft be- 
paald, dat voortaan de veeartsen aan de districtsveeartsen 
en aan do betrokken burgemeesters onverwijld kennis zul- 
len geven van elk geval van partslziekte, door hen waar- 
genomen , terwijl de districtsveeartsen daarvan mededeeling 
zullen doen aan den betrokken geneeskundigen inspecteur. 

Hoewel zulks zeer te waardeeren is zal men echter hier- 
door alleen niet tot eene gewenschte statistiek geraken , om 
reden de parclziekte bij het riind dikwerf bij het leven 
zoo moeilijk te onderkennen is. 

Alleen door een goed en naauwkeurig toezicht op den 
gezondheidstoestand van het geslachte vee , zooals ook 
door Dr. AU Cohm in het tijdschrift voor geneeskunde 
1877 No. 10, bladz. 152 wordt opgegeven, kan men het 
beste tot de kennis van het voorkomen van tuberculosis 
bij het rundvee geraken. 

Slechts door eene goede vee- en vleeschkeuring op aHe 
plaatsen , die dan evenwel aan wetenschappelijk gevormde 
veeartsen moet opgedragen worden , kan in dit opzicht 
veel gevaar voorkomeu worden. 

In groote plaatsen is bovendien voor eene goede controle 
het oprichten van een of meerdere abattoirs eene dringende 
noodzakelijkheid. 

Wat de melk aangaat, voorloopig zou men in afwach- 
ting van later te nemen maatregelen, het publiek kunnen 
en moeten waarschuwen deze niet ongekookt te gebruiken 
ten minste , wanneer de afkomst er van onbekend is. 

Ik wnl deze mededeeling niet eindigen , alvorens nog 
met een enkel woord er op gew^ezen te hebben, dat tegen- 
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woordig nu de aandacht meer dan vroeger op de parelziekte 
gevestigd is, onderscheidene gevallen in de literatuur ver- 
meld worden , waarbij de parelziekte van rund op rund 
alzoo door cohabitatie overgebracht is. 

Mededeelingen van dien aard vinden wij van den 
Bezirks-thierartz Lehnert^ in het Bericht über das Veteris 

m 

nairwesen im Königreiche Sachsen für das Jahr 1872., 

van den Engelschen veearts Gr ad in the Vétérinariati 
1875 (zie ook : Archiv für wissenschaftliche und practische 
Thierheilkunde 2 Bd. 4e heft 1876 S. 824); 

van Zippelius , in het Wochenschrift für Thierheilkunde 
und Viehzucht, 1876 N^ 24. S. 200 en 

van Renner^ in hetzelfde Wochenschrift 1876 N*. 36. 

Reeds op eene vergadering van de verceniging Rhijn- 
preussischer Thierartze den 18e Oct. 1873 te Keulen ge- 
houden, verklaarden Feger, Bungardt en Schell de besmet- 
telijkheid van de parelziekte te moeten aannemen. 

De eenige proef, die in der tijd daaromtrent door Gun- 
ther en Harms is genomen, is negatief uitgevallen. 

Hoewel de zooeven aangegevene medeelingen omtrent 
infectie door cohabitatie nog volstrekt niet overtuigend 
en voldoende zijn , om politiemaatregelen tegen deze ziekte 
te nemen, zooals tegen de overige besmettelijke ziekten, 
zou hot tóch zeer wenschelijk zijn, dat de véterinairen , 
ook in dit opzicht waarnemingen deden en hunne aan- 
dacht daarop vestigden, ten einde tot meer zekerheid in 
dezen te geraken. 

Naar mijne meening zou het toch niet onmogelijk zijn, 
dat het voortdurend verbhjf in de uitgeademde lucht van 
dieren bij welke long-tuberculosis aanwezig is, eennadce- 
ligen invloed op de daarbij geplaatste dieren uitoefent. 

'sHage, Maart 1877. 
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Eenige korte mededeelingen oyer de organisatie yan den 
Militairen Geneeskundigen dienst in liet buitenland 

door Dr. POST. 



In het „2c JahresbericlU über die Leistungen ünd Fort- 
schrUte aufd^m Geblete des MUitair'Sanitatswesen^j bearbeitet 
oon Dr. Wülielm Roth^ Generalar:^t I cL wtd Corpsarzt 
des XII {KönigL Sachs.) Annee-cotys. Berlin 1875. 
Verlag August Hirachwald", vinden wij enkele mede- 
. deelingen over de organisatie van den Militair-Genees- 
kundigen dienst in andere landen, welke mededeelingen 
ontleend zijn aan jfGordon^s notes on tlie Health Service 
of Armies during War. British and foreign Med. Ckir. 
Rev. April 1874". 

Ik vermeen de lezers van het archief geen ondienst 
te bewijzen, door enkele mededeelingen over de organi- 
satie van den Militair-Geneeskundigen dienst in het 
buitenland, voor een groot gedeelte geput uit dit werk 
en uit het nog niet geheel uitgegeven werk van Major 
EtnU Knorr , „ Ueber Kntwickdung und GestaUang des 
Ueeres-SaniU'Usivesens . der Europliisclien Staaten vom Mi- 
litarisch-geschichtlichen Standpunkte" , hieronder mede te 
deelen; alvorens echter hiertoe over te gaan, veroor- 
loof ik mij de vrijheid eerst eene korte beschrijving te 
geven van de : 

Nieuwe organisatie oan den Milituir-Geneeskundigen 

dienst in Frankrijk ^ 
en de motieven welke hiertoe geleid hebben, ') een onder- 
werp voor ons Nederlandschc militair-geneeskundigen bij- 



1) Overj^onumuu uit het Juuraal Oliiciel U, lU «ia 11 Augustus 1875 
CU dour Ulij voor ecu groot gcdceltü reeds medegedeeld in het GenceS' 
kundig archief vuur de zeemacht 1875. 
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zonder belangrijk , om reden de organisatie van den Mili- 
tair-Geneeskundigen dienst in Nederland, eene navolging 
van het destijds in Frankrijk aangenomen stelsel is 
geweest en dit in hoofdzaak tot heden is gebleven. 
In hoofdzaak; want, hoewel enkele omstandigheden 
eenige wijzigingen , — echter meestal van geringe betec- 
kenis, — noodzakelijk maakten,. zoo bleef hetgronddenk- 
beeld waarop de organisatie èn in Frankrijk en later ook 
hier te lande was gebouwd, tot op heden voortbestaan. 

De meeste beschaafde landen, hadden reeds voor lan- 
geren of korteren tijd de misslagen ingezien, welke nood-, 
zakelijk uit eene slechte, organisatie van den Militair- 
Geneeskundigen dienst moesten voortspruiten en zorgden 
in voorbaat dat de geneeskundige behandeling van den 
militair zoodanig geregeld was, als waarop deze, van 
staatswege, alle mogelijke rechten had. 

Een der hoofdfouten ') bij de organisatie in Frankrijk 



1) Hei xal aan het meerendeel der lezers van dit archief bekend Kgo, 
dat door Z. £. den Minister van oorlog hier te lande, voor eenige maan- 
den een gewichtig besluit is genomen voor het Nederlandsche leger in het 
algemeen en vodr de Intondance in het bgzonder. 

Tot voor korten tijd was leger-administratie en leger-intendatice bij ons te 
lande even als ia Frankrijk het geval scheen te zijn, vrij wel synoniem. 

De Intendanten hier te ]ande, wertlen zonder cenig nader examen, de 
intendantuur betreffende, uit do administratie officieren gekozen. 

£en geregelde voorbereidende cursus, voor dit zoo uiterst belangrijk 
dienstvak bestond echter niet. 

De eischen, te stellen vtn de persoonlijke hoedanigheden, en de bewij- 
zen van algemeenc en bijzondere kennis, die gevorderd moeten worden van 
een leger-intendant, zal ik hier evenmin bespreken als de konnis, welke 
vau oen administratie-officier gevergd wordt, om aan zijn examen te vpldoen. 

Dit onderwerp toch behoort minder fhuis in dit archief. 

Ik wensch alléén te constateeren , dat velen in het Nederlandsche leger 
met groot genoegen , een der eerste maatregelen van onzen tegenwoordigen. 
Minister van Oorlog zullen hebben opgemerkt, door aan het Hoofd der In- 
tendance een kundig en actief officier vau den gencralen staf te plaatsen terwijl 
Z. E. tevens ni'et verzuimde, om ook voor den vervolge maatregelen te nemen , 
opdat ons leger van kundige intendance-officieren kan voorzien blijven. 
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was de verhouding waarin de Militair-Geneeskundigen 
tot de intendance geplaatst waren. Door de onderge- 
schiktheid van de eersten aan de tweede was alle zelf- 
standigheid, alle verantwoordelijkheid, en dientengevolge 
het zelf handelen op die momenten , waarin werkelijk ge- 
handeld moest worden, aan de Fransche officieren van 
gezondheid ontnomen en werden zij door de Fransche 
intendance in hunne goede bedoelingen menigmaal be- 
lemmerd. 

Deze belemmering van de zijde der intendance, sproot 
geenszins uit moedwillige tegenwerking voort. Verre 
van dien ; zij was een noodzakelijk gevolg van de on- 
gekende drukte, de opeenstapeling van werkzaamheden, 
de verwarring en de te veel omvattende taak der 
militaire intendance in oorlogstijd. Frankrijk had zich, 
wat de militair-geneeskundige verzorging betreft, niet 
gespiegeld aan het voorbeeld, door andere landen ge- 
geven. Frankrijk moest deze fout schrikkelijk duur 
boeten. Moge ons legerbestuur uit de fouten, in Frank- 
rijk begaan, zijn voordeel trekken. 

De laatste Fransch-Duitsche oorlog toch gaf, — doch 
helaas te laat , — de volledige bewijzen , dat de in 
Frankrijk bestaande slechte organisatie van den Mil. Gen. 
dienst, aan de ongelukkige strijders en lands verdedigers 
onmogelijk die verpleging en die verzorging konde ver- 
schaffen , waarop zij toch een onbetwfstbaar recht hadden. 

De treurige gevolgen, welke uit deze slechte organi- 
satie voortsproten, werden maar al te zeer, tot groot 
nadeel , ook voor den moreelen toestand van het leger on- 
dervonden , doéh van eene andere zijde beschouwd , waren 
zij gelukkig zóó in het oog loopend, dat, na den laatsten 
oorlog , kreten van verontwaardiging opgingen, en, hoewel 
te laat, in Frankrijk dan toch de oogcn geopend werden ; 
dientengevolge werd eene gemengde commissie benoemd, 



245 

bestaande uit gedeputeerden van de Nationale Vergadering , 
uit eenige generaals en intendanten , onder voorzitterschap 
van den Hertog d'Audiffret-Pasquier, met opdracht een 
ontwerp tot reorganisatie van den Mil. . Geneesk. dienst 
samen te stellen. 

Dit ontwerp nu vormt § 13 van „la loi sur les cadres" 
welke wet in de zitting van 18 Juli 1874 door de re- 
geering werd aangeboden. 

Zij , die de Fransche Kamer-verslagen gevolgd hebben, 
hebben tevens kunnen nagaan, hoe de strijd der par- 
tijen in Frankrijk , de aanneming dezer wet (in Novem- 
ber 1876) bemoeielijkt heeft *). Tot op het laatste oogen- 
blik deed zich het gevaar voor , dat de Senaat herstellen 
zoude , de door de meerderheid der Kamer, eerst voor het 
leger , en daarna ook voor de marine geschrapte sommen 
voor geestelijken bijstand. In verband hiermee werd de 
eindstenmiing over het aannemen dezer wet twijfelachtig. 
Genoeg, de wet is aangenomen. 

In de denkbeelden , op de conferenties van bovenge- 
noemde commissie ontwikkeld , is zeker veel leerrijks 
gelegen voor eene reorganisatie vian den Militair-Genees- 
kundigen dienst van het Nederlandsche leger. 

De besprekingen vinden wij in het Journal of fideel. 
Een eerste vraag, welke ter beantwoording op deze con- 
ferenties werd voorgelegd was : 

Aan wien moet de hoofdleiding van den Militair- 
Geneeskundigen dienst , vooral wat betreft de behandeling 
in hospitalen , worden opgedragen. 

Hiervoor kwamen drie verschillende opinies ter sprake. 

De eerste was : het bestendigen van het bestaande sys- 
teem behoudens eenige kleine wijzigingen. 



1) Zie rAvenir militaire no. 225 , 226 228 en 229. 
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Hierbij namelijk is de intendant aan het hoofd van het 
hospitaal geplaatst : hij handhaaft de discipline ; hij heeft 
het oppertoezicht en de hoofdmacht in zijne handen, terwijl 
het geneeskundig, pharmaceutisch en administratief perso- 
neel , onder zijne bevelen staande , alleen voor de genees- 
kundige behandeling der zieken, het gereedmaken der 
geneesmiddelen , het boekhouden en het bewaren van het 
hospitaal-materiaal zorg heeft te dragen. 

Volgens het tweede gronddenkbeeld , zoude het hospi- 
taal of de ambulance, als het ware met een afzonderlijk 
corps worden gelijk gesteld; waarbij de chef-arts bevel- 
hebber is, terwijl hem een raad van toezicht, bestaande 
uit een den chef-arts in anciënniteit opvolgenden officier van 
Gezondheid , den oudsten apotheker en administrateur wordt 
toegevoegd. 

Een derde voorstel luidde , om in stede van den chef- 
arts den gamizoens-kommandant tot bevelhebber aan te 
stellen , aan wien dan evei^eens een raad van toezicht , 
bestaande uit den chef-arts, apotheker en administrateur 
zoude worden toegevoegd. De garni^óenskommandant is 
alsdan met de handhaving der discipline belast; elk der 
bovengenoemde beambten heeft het toezicht over zijn eigen 
dienst , terwijl de intendant belast is met de algemeene 
controle , de uitgaven regelt, en deze onder zijn beheer heeft. 

Voor het eerste denkbeeld werd aangevoerd, dat dok- 
ters in den regel minder geschikte administrateurs zijn, 
en mochten zij dit al zijn, dan zoude de geneeskundige be- 
handeling wellicht min of meer veronachtzaamd kunnen 
worden, tengevolge van de administratieve bezigheden. 
Wanneer de arts verzekerd was, dat hij niet belemmerd 
zou worden in de goede behandeling zijner zieken , 
wanneer aan hem het recht van initiatief tot het nen\en 
van hygiënische maatregelen gegeven werd, wanneer 
aan hem de keuze der plaats werd overgelaten, waar am- 
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bulanccs zouden moeten opgericht worden , wanneer hij het 
bevel over het geneeskundig personeel zoude hebben , en 
zijne onafhankelijkheid van de militaire intendance meer 
verzekerd werd, dan toch zoude de militaire arts alles hebben, 
wat hg konde wenschen. In de burger-hospitalen, redeneerde 
men , heeft de chefar^s niet meer invloed en gezag. 

Voor het tweede denkbeeld , dat het opperbevel aan den' 
chef-arts zou worden toevertrouwd, gold als beweeg- 
reden , dat de medicus, die de verantwoordelijkheid voor de 
genezing der hem toevertrouwde lijders draagt, ook natuur- 
lijk de middelen daartoe in eigen handen moet hebben ; en 
aangezien de geneeskundige verpleging^ hier het hoofddoel 
is, en de hoofdzaak blijft, zoo moeten de andere dienst- 
vakken, als pharmaceutische en administratieve dienst aan 
eerstgenoemden ondergeschikt zijn. De gevolgen, zeide men, 
welke voortspruiten uit de plaatsing van een intendant of 
van een medicus aan het hoofd van een hospitaal springen 
immers te duidelijk in het oog; men bedenke slechts, dat 
het zoo menigmaal den intendant een glorie blijkt te 
zijn, om de kosten van de behandeling van zieken tot 
een minimum te beperken , terwijl het streven van den 
arts zal zijn, om het aantal herstellingen steeds grooter 
te doen worden. Is de arts nu tegelijkertijd chef, dan 
zullen beide oogmerken op de beste wijze bereikt worden. 
In hem alléén, en n^,tuurlijk niet in een. intendant, kan 
men het toezicht te gelijk met dc"geneeskundige behandeling 
concentreeren. De arts is daarenboven, door zijn veelvul- 
dig verblijf in het hospitaal, door den dagelijkschen om- 
gang met de zieken, natuurlijk veel meer op de hoogte 
van alle behoeften betrekkelijk het hospitaal dan een 
intendant , die slechts enkele malen in het hospitaal 
verschijnt en dientengevolge onmogelijk zoodanig op de 
hoogte van alle gebruikejQ en behoeften kan zijn , om 
hierover een werkelijk juist oordeel te kunnen vellen. 
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Het grootste en meest afdoende argument putte men 
echter uit de ondervinding, gedurende den laatsten oorlog 
opgedaan; toen toch was de absolute noodzakehjkheid ge- 
bleken , dat» de artsen aan het hoofd der verschillende ambu- 
lances moeten staan, evenals zulks in den oorlog bij het 
Duitsche leger het geval was , en wel om de hoogst eenvou- 
dige reden, dat een intendant in oorlogstijd, bijna immer tijd 
te kort komt, en geen tijd heeft om zich met de details 
eener ambulance in te laten. 

In werkelijkheid was het effect der belenmierende be- 
m.oeingen van de intendance te vergelijken met de uit- 
werking van een groote „Hemmung's-Machine" die ten 
langen leste de inspannende krachten der militaire artsen 
deed verlammen , en de primitieve toewijding en zelf- 
verloochening dezer geneeskundigen al spoedig voor 
onverschilligheid deed plaats maken. 

Die regeling, die in oorlogstijd noodzakelijk is , redeneerde 
men , zeer terecht , moet reeds in vredestijd bestaan ; want 
begint men eene organisatie eerst in oorlogstijd in té voeren, 
dan is verwarring het noodzakelijk gevolg. Een raad 
(Conseil d'administration gestionaire) bestaande uit een 
arts, .pharmaceut en administrateur, bevordert de ad- 
ministratieve eenheid en bepaalt elks persoonlijke verant- 
woordelijkheid. 

Het 3e denkbeeld eindelijk , waarbij de gamizoenskom- 
mandant tevens als chef van het hospitaal zoude optreden, 
werd uit een disciplinair oogpunt aanbevolen. De medicus 
zoude in dit geval wel eene verantwoordelijke, doch na- 
tuurlijk een secundaire plaats innemen ; tegen deze stelling 
werden door de meeste leden , belangrijke bezwaren aan- 
gevoerd. 

Het eindresultaat der besprekingen was , dat de meerder- 
heid der commissie besloot, om de hoofddirectie van een 
hospitaal aan niemand anders dan aan den chef-arts toe te 
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vertrouwen. Met het tot heden bestaan hebbende systeem 
zeide men , moet gebroken , worden ; aan de intendance 
mag in den vervolge deze directie niet meer opgedragen 
worden en wel om drie redenen , te weten : 

1'. de intendant heeft het te volhandig met andere 
dringende zaken. 

2"'-, de intendant mist de noodige kennis omtrent zaken, 
welke speciaal op het gebied der geneeskunde te huis 
behooren. 

3'*. de autonomie van het geneeskundig corps lijdt door 
de tijdroovende inmenging der intendance slechts nadeel. 

Het oppertoezicht aan gewone officieren op te dragen 
werd nog ondoelmatiger geoordeeld, om reden deze offi- 
cieren in den regel, nog minder notie omtrent hospitalen 
bezitten dan de intendanten , en tevens om reden door 
hunne aanstelling slechts eene verbrokkeling van krachten 
kan geboren worden. 

De chef-artsen staan onder toezicht van de legcr-kom- 
mandanten; deze laten dit toezicht door een dagelijks 
daarvoor gekommandeerden officier uitoefenen, en zich 
hierover' rapporteeren. 

De intendance is met de locale controle der geldmidde- 
len belast, terwijl het oppertoezicht hierover aan de „ad- 
ministration de la guerre" is opgedragen. 
• Over de verhouding, waarin de vrijwillige ziekenverple- 
ging tot de militaire behandeling staat, worden vooralsnog 
geene bijzondere instructiëh gegeven , echter wordt de 
oprichting van een j,onlre militaire hospitalier^^ tot oplei- 
ding *van ziekenoppassers en ziekendragers zeer aanbevolen. 

De door den Senaat aangenomen wet bevat o. a. nu 
de hieronder volgende artikelen, welke wij duidelijkheids- 
halve in hun geheel zullen overnemen: 

„Le directeur du service de santé dans les corps d'armée, 
ainsi que Ie chef du service de santé dans les hópitaux 
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et ambulances, sont pris parmi les memJbres du corps 
des médecins militaires. Les.rapports de ces fonctionnaires 
entre eux et avec Ie commandement sont régies par les 
articles qui precedent." 

jflh ont autorité sur tout Ie personnel attaché d'une 
maniere permanente ou temporaire k leur service. lis 
donnent des ordres aux pharmaciens, aux officiers d'ad- 
ministration et aux infirmiers des hópitaux et ambulan- 
ces, ainsi qu'aux troupes des equipages militaires et aux 
autres momentanément détachées pour assurer Ie service 
de santé." 

„Leurs prescriptions concernant Ie traitement et Ie régime 
des malades sont executoires par Ie personnel chargé de 
la gestion dans la limite des règlements et des tarifs. lis 
peutent, dans les cas urgents , prescrire, sous leur res- 
ponsabilité même pecuniaire, des dépenses non prévues 
par les règlements ; mais en ce cas ils donnent leurs 
ordres par écrit et en prévenant immediatement Ie com- 
mandement." 

„Ils surveillent Ie 'matériel et les magasins d'höpitaux 
et d'ambulances; ils s'assurent que les approvisionnements 
sont au complet déterminé par Ie ministre, en bon état 
d'entretien et disponibles pour Ie service. Ils rendent 
compte au commandement." 

Intendance en administratie was iu Frankrijk gaande^ 
weg zoo synoniem geworden, en de bemoei- en heersch- 
zucht der, in den regel, weinig intellectueel ontwikkelde 
militaire administrateurs werkte zoo belemmerend op den 
goeden geneeskundigen gang, dat de minister bij de be- 
handeling van een amendement Cornil de navolgende 
verklaring moest afleggen: 

„Quant aux intendants : ils ne pourront désormais entrer 
dans los salles d'hópital que pour faire des reeensementB 
de matériel ou des revues d'efFectif; ils n'auront plus Ic 
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droit de s'immiscer en quoi que ce soit dans la üianière 
dont les malades sont traites ou dont les salles sont dis- 
posées et entretenues." 

Wat nu de rangverdeeling van het militair genees- 
kundig corps in Frankrijk betreft , zoo heeft men ge- 
oordeeld , dat het aantal plaatsen der verschillende 
rangen, zoodanig moet worden ingericht, dat de kapiteins- 
rang zoo spoedig mogelijk bereikt worde. 

Aan het hoofd van elk armee corps staat een chef- 
arts met rang van brigade-generaal. Hij doet zoonoodig 
de voorstellen omtrent bevordering, van de onder zijne 
bevelen bij dit arméecorps staande officieren van ge- 
zondheid. 

De gezamenlijke médecins-ivsjjecteurs en de pharmdciens- 
inspecteurs vormen een ^conseil de 8antê*\ aan welke het 
doen van de noodige inspecties wordt opgedragen. 
Het militaij-geneeskundig corps zal bestaan uit: 
Médécin-Inspecteur-Général (divisie-generaal; 1 

Inspecteurs (brigade-generaal) 7 

Médécins-principaux 1 cl. (kolonel) 44 

„ „ 2 „ (luit-kol.) 44 

„ majors 1 „ (majoor) 260 

„ „ 2 „ (kapitein) 350 

Aide „ 1 „ (Ie luitenant) 350 

2 „ (2e , ) 100 



1156 



Ai)othekêrs. 



. Pharmacien-inspecteur (brigade-generaal) 1 

„ principaux 1 cl. (kolonel) 4 

„ „ 2 „ (luit.-kol.) 4 

„ majors 1 ^ (majoor) • 30 

„ „ 2 „ (kapitein) 35 

Over te brengen 74 
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Overgebragt 74 

Pharmac. aide-majors 1 „ (Ie luitenant) 40 

2 , (2e , ) 11 
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Het Fransche leger bezat volgens de oude organisatie 
1147 doctoren en 159 apothekers. 

Het leger zal alzoo met 9 doctoren vermeerderd, doch 
met 34 apothekers verminderd worden, maar tevens 
heeft men de noodige maatregelen genomen om zich in 
oorlogstijd nog van eene reserve van 1000 hulpartsen 
en 175 hulpapothekers te voorzien. 

Voor het leger te velde , heeft men de navolgende 
regeling voor den Militairen Geneeskundigen dienst vast- 
gesteld. 

Het Fransche leger heeft voor elk der vijf opper-kom- 
mando's, waaruit het leger bestaat , een inspecteur en een 
ambulance. 

Bij deze laatste werden ingedeeld 2 medecin-principaux 
3 majors , 5 auxiliaires (uit de reserve) , 1 pharmacien- 
principal en 1 pharmacien-major. 



1) De 


1 vorige form&tie was: 
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1147 médecins. • 

In 1870 ,had men echter slechts 1020 militaire artsen, ahoo een te 
kort van 127 d. i. 11 pet. 

Hij de apothekers was het te kort 15 pet. 

(Revue des deux mondes 1871: Ie service de santé dans les nonvelles 
armées Europeennes observations et souvernirs de ]a demière gncrre, par 
M. Léon Le Fort. Chir. en chef de Tambulance internationale de Metz.) 
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• 

Daarbg bezit elk der 5 opper-kommando's nog eene 
ambulance, welke gesplitst wordt in een jfambulatice vo- 
latitey^^ een j^anibulance de réserve'^ en een yjiójntal tem- 
paraire.^^ 

Bij elke jfüinbulance volante^' worden ingedeeld, 1 médecin- 
major, 1 aide-major en 5 auxiliaires. 

Bij elke „ambulance de réserve'^ : 1 médecin-principal , 2 
majors , 2 aide-majors , 5 auxiliaires , 1 pharmacien- 
aide-major. 

Bij het jfhópital temparaire^' : 1 médecin-major , 1 aide- 
major, 5 auxiliaires, 1 pharmaeien-major. Aan elk der 
38 infanterie-divisie's wordt een y^ambulance de divmon 
d'* infanterie''* toegevoegd, welke eveneens in eene ambu- 
lance volante^ ambulance de réserve en 1w])it<d temporair e^ 
elk "met de personeel-verhouding hierboven opgenoemd, 
kan gesplitst worden. 

Voor 19 cavallerie-brigaden worden 9 ambulances volan- 
tes, elk met 1 médecin-major, 1 aide-major en 2 auxi- 
liaires medegegeven. 

Bij de gezamenlijke hospitalen zijn ingedeeld: 5 in- 
specteurs, 67 médecins-principaux , 240 médecins-majors , 
225 aide-majors en 950 auxiliaires van de reserve, ver- 
der 5 pharmaciens-principaux, 70 pharmaciens-majors en 
57 pharmaciens-aide-majors. 

• Zoo goed nu de hospitalen van geneeskundige hulp 
voorzien zijn , zoo zwak zijn daarentegen de regimenten 
met geneeskundig personeel bedeeld. 

Tot onze verwondering toch vinden wij voor elk der 
144 infanterie- en 77 cavallerie-regimenten slechts 1 
médecin-major en 1 aide-major uitgetrokken, terwijl elk 
der 12 Afrikaansche infanterie-regimenten, 2 médecin-majors 
en 1 aide-major heeft. 

Bij de gezamenlijke troepen te velde , vinden wij 
543 doctoren tegen 1487 bij de hospitalen ingedeeld ; 

17 
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eene verhouding welke zeer waarschijnlijk gebaseerd is op 
de ondervinding, gedurende den laatsten oorlog opgedaan , 
doch welke wij niet bij de indeeling der militair-genees- 
kundigen in Duitschland aantreffen. 

Aan deze mededeelingen over de reorganisatie van den 
militair-geneeskundigen dienst in Frankrijk wenschen 
wij nog enkele, ook voor ons land belangrijke besprekin- 
gen toe te voegen geput uit het rapport, fait au nom^ 
de la commmion chargée d'examiner Ie projet (Ie loi sur 
Vadministration de Vartnée^ par M. ' de Freycinef. 
Sénateur, 

In zijn rapport aan den Senaat zegt hij : On se rappelle 
les plaintes , souvent assez vives qui se sont échangées de 
tout temps entre les médccins et les intcndants. Les 
règlements donnaient aux premiers la direction technique ^es 
hópitaux et ambulances , et aux seconds la direction admini- 
strative. Cette démarcation, en apparence assez nette, lais- 
sait subsister beaucoup d'occasions de conflits. Les médecins 
prétendaient que , sous prétexte de police et de discipline , 
on s'ingérait dans Thygicne ; que, sous prctexte d'adminis- 
tration et de controle , on réformait leurs prescriptions ; 
que Ie personnel ne leur obéissait pas ; qu'ils n'étaient 
pas maitres dans leur hópital ; qu'a chaque instant , il 
fallait recourir, pour lever les difficultés, a un intendant 
qui n'était pas toujours sur les lieux; bref, que Ie service 
soufFrait des maux inévitables qu^entraine une dualité de 
direction. 

On ne saurait nier, que la diifórence des points de vue, 
auxquels les uns et les autres sont naturellement places , 
doit cntrainer plus d'un dissentiment dans la pratique. 
Le médecin est surtout próoccupé du malade; Tintendant 
a la sauvcgardc des interets du ïrésor. Cette divergence 
doit se retrouver sur mille détails d'application. 

La commission et le gouvernement sont d'accord pour 
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vouloir une direction uniquc. Comme des deux interets 
en présence , celui du malade et celui du Trésor, Ie premier 
a ineontestablemcQt Ie pas, c'est la direction du médecin 
qui a été préférée. 

Bij de paragraaph over, „Ie cadre des médecins et des 
pharmaciens", vinden wij het volgende opgeteekend. 

Le nombre des médecins ne s'est accru que de 9. Mais la 
proportion des grades a été modifiée, en vue comme pré- 
cédemment , de faciliter Taccès aux grades moyens. Au 
lieu de 300 majors de 2» classe et 400 aide-majors de 
lê cl. , la commission vous propose 350 de ehaque classe , 
// ne faut pas oublier que la médecine civUe disjmte a 
Vannée ses niédeclns mUitaires , et que le seid tnoyen de rete^nr 
ceux'ci c'est ds leur offrir assez rapidetnent une position 
convetmble. Or le grade do major de 2e classe, correspondant h 
celui du capitaine, a toujours parü constituer cette position; 
il convient donc de ne pas le faire attendre trop long- 
temps. 

Le cadre des pliarmaciens, fixé par le decret de 1859 
au chifFre de 159, a été reduit a 125. 

Cette réduction a été rendue possible par la con version 
des hópitaux militaires en hospices civils, sur plusieurs 
points de l'Algérie, et par quelques suppressions de France. 
Le président de conseil de santé des armées paraissait 
même disposé k descendre au chifFre de 100. Mais tout 
compte fait des exigences de la mobilisation, il n'a pas 
semblé prudent, quant h présent, d'allcr au dessous du 
chifFre de 125. 

Ten opzichte van de opleiding der Militair-Oenecs- 
kundigen, stippen wij nog het volgende aan. 

Jaarlijks wordt een concours gehouden voor jonge per- 
sonen om tot y^Elèce du service de santé militaire'*'' aan- 
gesteld te worden. 

Uit de oproeping tot dit concours over het afgeloopen 

17* 
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jaar >) kunnen wij zien, dat dit concours plaats 
had te Parijs op .21 Augustus 187G. 

„ Lille „ 30 ,, „ 

jf Nancy „ 4 September „ 

„ Besangon ,9 „ „ 

„ Lyon „12 „ „ 

„ Marseille „16 „ „ 

„ Montpellier „19 „ „ 

„ Toulouse 4 23 „ „ 

„ Bordeaux „27 „ 

„ Rennes „ 2 October 
De candidaten welke aangenomen worden, kunnen in 
bovengenoemde plaatsen, zoomede in Grenoblc en Algiers, 
naar hunne eigene keuze , geplaatst worden. In deze 
steden vindt men zoowel een militair hospitaal of militaire 
ziekenzalen in een burgeb hospitaal als een medische facul- 
teit of eene école préparatoire de médecine et de pharmacie. 
Zy welke „élève médecin militaire" wenschen te wor- 
den, rao.eten voorzien zijn van een diploma, waaruit blijkt, 
dat zij reeds een begin van studie in de geneeskundige 
wetenschap hebben gemaakt. 

De kandidaten worden dientengevolge in vier klassen 
verdeeld , welke het meest overeenkomen met hen, welke no*^ 
geen akademisch examen hebben afgelegd en zij welke aan 
onze akadomie het propaedeutisch of het candidaats examen 
hebben afgelegd of wel doctorandi in de geneeskunde zijn. 
De eerste en tweede klasse van candidaten mag van 
17 — 21 jaren oud zijn. De derde mag niet ouder dan 
22, de vierde niet ouder dan 23 jaren zijn. 

De examina van elk dezer klassen zijn dan ook ver- 
schillend. 

De jongste candidaten moeten maken: 



l) Paris Ie 24 AyHI 1876. 
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lö. een opstel over natuurlijke historie ; 
2e. vragen beantwoorden over physica en chemie (pver- 
eenkomende met het propaedeutisch examen). 
De 2e. klasse der candidaten moet maken: 

1®. een opstel over natuurlijke historie, op medisch en 

elementair-physiologisch gebied ; 
2e. vragen beantwoorden over physica en chemie , in be- 

trekking tot de medische wetenschap ; 
3e. id. over dé leer der beenderen , banden en spieren. 
De 3e. klasse van candidaten moet maken: 
Ie. een opstel over physiologie; 
2e. vragen beantwoorden over beschrijvende ontleed- 
kunde en physiologie. 
De laatste klasse eindelijk , overeenkomende met onze 
doctorandi , moet maken : 

Ie. een opstel over algemeene pathologie ; 
2e. vragen beantwoorden over interne en externe pa- 
thologie ; 
3e. id. over anatomie en physiologie. 
Evenzoo worden de élèves voor de betrekking van mi- 
litair apotheker, al naar gelang van de door hen ver- 
kregene diploma's in klajssen verdeeld, en in verband hiermee 
worden de eischen van het examen gesteld. 

De candidaten moeten zich verbinden om minstens 10 
jaren den lande te dienen van af den datunii dat zij aide- 
major de 2e. klasse zijn geworden. 

De eerste drie klassen van élèves, worden in het gar- 
nizoen dat zij uit de hierboven vermelde verkozen 
hebben, aan het militaire hospitaal geplaatst , maar volgen 
tegelijkertijd de colleges van geneeskunde aan de uni- 
versiteit. 

Deze élèves dragen geene uniform, en ontvangen geen 
traktement. Zij moeten in hun eigen onderhoud voorzien; 
Z>g zorgen voor hunne voeding en huisvesting , boeken , 
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instrumenten enz. Voor enkele dezer bestaat de kans om 
uit ^en „beurs" te studeeren. 

De vierde klasse van élèves , zoowel „médecins" als 
„pharmaciens" , worden te Parijs geplaatst en komen onder 
de orders van den directeur van de school , du Val de 
Grace. Hier ontvangen zij verder eene practische opleiding 
terwijl de theoretische studie aan de geneeskundige faculteit 
en aan de „école supérieure-de pharmacie" wordt bijgehouden. 

De studie alhier moet voor 1 Mei afgeloopen zijn. 

De élèves dezer categorie dragen eene uniform , en 
ontvangen het traktement, verbonden aan den ouden 
rang van Sous-aide (2500 frs per jaar). Zoodra deze 
élèves het examen als docteur of pharmacien de Ie classe 
hebben afgelegd, krijgen zij het tractement van aide-major. 

De kosten verbonden aan de verschillende examina varï 
de élèves, worden door bemiddeling van het departement 
van oorlog betaald. 

Moet een élève het examen overdoen , dan moet hij de 
onkosten van het tweede examen zelf betalen. 

Slaagt de candidaat ten tweeden male niet , dan wordt 
hij onmiddellijk als élève ontslagen, en moet hij, do voor 
hem door het rijk uitgegeven gelden, terugbetalen. 



Duitschland. 

a. Pruisen, 



Evenals wij ten opzichte van Frankrijk mochten op- 
merken , zoo heeft ook Duitschland , welks militaire ge- 
neeskundige dienst in vergelijking van andere landen 
zeker het best g'jrogcld was , na den laatstcn Fransch- 
Duitschcn oorlog niet stil gezeten met het aan- 
brengen van verbeteringen voor de geneeskundige ver- 
zorging en de organisatie van het geneeskundig korps. 
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overtuigd als het was, dat van eene goede legerverzorging 
het bestaan of vergaan van een geheel leger kan afhangen. 

In het destijds door mij opgemaakte verslag over den 
door mij gevolgden militair-geneeskundigen cursus bij 
het koninkl. Saksisch Sanitatscorps 1873/74, gaf ik reeds 
eenige mededeelingen over do samenstelling der Duitsche 
veld-hospitalen, en Sanitats-detachementen. Hieronder zal 
ik de tegenwoordige organisatie en de in de laatste jaren 
aangebrachte verbeteringen in do legerverpleging bespreken. 

Zy zijn geput uit het i\og niet geheel uitgegeven 
werk van den majoor Emil Knorr: Ueber Entwkkelung 
ütid Gestaltung des Heeres-SanUdts-Wesens der Euro- 
pdischen Sfnate. Vom militarisch-geschichtlichen Stand- 
punkte, I en II heft. Hannover 1877. 

Dit werk kan ik ten zeerste aan mijne ambtsbroeders 
ter lezing aanbevelen. 

Nadat in 1859 het besluit tot reorganisatie van het 
Duitsche leger genomen was , aan welke reorganisatie on- 
getwijfeld voor een belangrijk deel het grootc succes der Duit- 
sche wapens in de jaren 1864, 1866 en 1870/1 moet 
worden toegeschreven , werd op last van den minister van 
oorlog von Boon, in November 186Q eene commissie tot 
reorganisatie van den militair-geneeskundigen dienst te 
velde benoemd. De destijds gemaakte bepalingen vinden 
wij in de jfReglefnente iiber den Dienst de f Krankenpflege 
iin Felde vom 17 Mai 1863. Onmiddellijk daarop konde 
men het voordeel der gemaakte bepalingen omtrent de 
oprichting der Feldlazarethe ondervinden, want spoedig brak 
de oorlog uit , en de resultaten bleken zeer gunstig te zijn. 

Het is natuurlijk, dat men gedurende den oorlog nog 
met vele moeielijkheden te kampen had, en nog ver- 
scheidene gebreken waarnam , welke men ddor eene nog 
betere regeling voor een groot gedeelte had kunnen voor- 
komen, reden dan ook, dat op den 29 April 1869 eene 
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nieuwe yflnstriiction über das Sanitdtswesen der Arniee 
im Felde^^ verscheen. 

De inrichtingen tot ziekenverpleging bij een leger te 
velde worden hier onderscheiden in: 

Erankendepots en Eantonnementslazarethe. 

Etappenlazarethe. 

Verbandplatze , bez. Nothverbandplatze. 

Sanitatsdetachements. 

Feldlazarethe. 

Stehende Eriegslazarethe.. 

Lazareth-roserve-depots. 

Reservelazarethe. 

Yeroinslazarethe. 

De Saniteits-detachementcn , drie bij elk armeé-corps , 
werden volgens deze nieuwe bepalingen ingevoerd in de 
plaats van de rijdende afdeelingen van de opgeheven 
lichte veldlazar^the met hunne depots. 

Elk Saniteits detachement moet samengesteld zijn uit : 
1 ritmeester. 
1 eerste luitenant. 
1 tweede „ 

1 betaalmeester. 
13 onder-officieren. 

136 appointés en soldaten. 

2 staf-artsen. 

5 assistent artsen. 

1 veld-apotheker. 

2 ober lazarethgehülfen. 
8 lazarethgehülfen. 

8 militaire ziekeAoppassera. 

6 bereden trein-onderofficieren en appointés. 
23 trcinsoldatcn. 

6 twecspannige wagens voor zware zieken. 
2 jf medicijn wagens. 
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2 tweespannige pakwagens. 
30 draagbaren met inbegrip van 3 draagbaren. 
Elk saniteits-detachement kan in twee afdeelingen ge- 
splitst worden. 

Aan elke infanterie divisie wordt een dezer saniteits- 
detachementen toegevoegd. 

Het derde saniteits-detachement blijft ter beschikking 
van den kommandeerenden generaal van het armee-corps. 
De saniteits-detachementen volgen de divisiën onmid- 
dellijk in het gevecht. De bevelen over de plaatsing en 
verschillende bewegingen, ontvangt het saniteits-deta- 
chement van den divisie-kommandant. 

Verder werden bij bovengenoemd besluit de veld-laza- 
retten opgericht. 

Elk armee-corps bezit 12 veld-lazaretten , ieder ingericht 
voor 200 zieken. De geblesseerden die op de verband- 
plaatsen .zijn nagezien , zoo mede de zieken welke onmid- 
dellijk van den troep komen, worden hierin opgenomen. 
Een veld-lazareth bestaat uit: 
1 oberstabs-arzt als chef. 
1 stabs-arzt. 
3 assistent-artsen. 
3 oberlazarethgehülfen. 
6 l^arethgehülfen. 
veldapotheker. 
apothekersbediende, 
lazareth-inspector. 
betaalmeester. . 
sergeatit voor de politie, 
sergeant-schrijver, 
sergeant-ordohnance. 
12 militaire ziekenoppassers. 
kok. 
trein-wachtmeestcr. 
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1 bereden trein-onderofficier. 
3 ^ „ appointés. 

17 treinsoldaten. 
3 vierspannige ustensilien-wagens. 

2 twee „ zieken „ 

1 vier „ omnibus voor zes personen, kas en 
bagage. 

De chef-arts is geheel verantwoordelijk chef. 

De veranderingen, welke na den oorlog van 1870/71 in 
de reglementen der legerverpleging zijn ingevoerd, hebben 
betrekking op de hulpziekenverplegers , op de plaatsing 
der noodverbandplaatsen , de meerdere beweeglijkheid der 
veldhospitalen, de consequente en geregelde evacuatie, het 
ziekentransport op spoorwegen , de ziekentrein , zieken- 
verspreiding , en ziekenbehandeling in tenten en barakken. 

Gedurende den laatsten oorlog , was men door de minder 
goede organisatie van het etappen-wezen , al spoedig ge- 
noodzaakt om eenige evacuatie-commissie's te benoemen. 
Deze commissie's , onder praesidium van een officier , be- 
stonden uit doctoren , administratie-beambten ^n zieken- 
verplegers. Zij waren belast met de goede verzorging 
op de spoorwegen en hadden het toezicht over het ge- 
regeld transport der zieken. 

Op bepaalde kruispunten van spoorwegen bestonden 
deze commissie^s en dat de werkzaamheden niet gering 
waren , kan blijken uit de navolgende cijfers van zieken 
welke uit de onderstaande plaatsen geëvacueerd werden, of 
hier langs per spoor passeerden 

o. a. Weissenburg 174000 man. 
Forbach 65017 man. 

Aken 218210 „ t) 

Bovengenoemde bepalingen , betrekkelijk den Militair- 

1) Jahreabcrichie 1874, (lUbl-Rückhard). 
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Geneeskundigen dienst , na den Fransch-Duitschen oorlog 
vast gesteld , zijn te vinden in : 

Ic- de instructijB over „rfas Etajypen-und Eisenbahnwesen 
und die obere Leitung der Fetdinfendantur , — Feldsani- 
tMs- ^ MUifar-Telegraphen' und Feldpostwesens hn Kriege 
vom 20 Juli 1872. 

2. de bepalingen over die Einfiihrung von Chefarzten 
in die Friedenslazarethe ^ vom 24 October 1872 (in wer- 
king getreden op 1 Januari 1873). 

3. De bepalingen over die Organisation des Sanitats- 
korps vom 6 Februari 1873. 

Wij teekenen hieruit het volgende op: 

Het etappen- en spoorwezen staat onder een generaal- 
inspecteur van het Etappen- en Eisen bahnwesen. 

Hem zijn voor de verschillende 'dienstvakken, geschikte 
personen (als etappen-, spoor-, militair-administratie-, genees- 
kundige-, veldtelegraphie-, en post-beambten) toegevoegd. 

De chef van den militair geneeskundigen dienst te 
velde, is belast met de leiding van dien dienst in zijn 
geheelen omvang. 

Hij is het middelpunt, van wien alle bevelen over ge- 
neeskundige verpleging moeten uitgaaü. Hij stelt zich met 
de verschillende Duitsche ministerie's van oorlog in con- 
tact, om zoo noodig de noodige requisities te doen, en 
inlichtingen omtrent voorgenomen evacuaties naar het 
moederland in te winnen. 

Het noodige aantal spoorwagens staat te zijner beschikking, 
om in overleg met den chef van het spoorwegwezen te 
velde, do zieken te evacueeren. 

Eene tweede belangrijke verbetering bij den Öuitschcn 
militair-geneeskundigen dienst , is de aanstelling van den 
militair-arts als chef in de hospitalen. 

De yfLazarethcommissionen^\ welke in Duitschland beston- 
den, zijn hierdoor komen te vervallen, en tevens is hier- 
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door, evenals tegenwoordig in Frankrijk het geval is, het 
principe gehuldigd, dat de opperleiding van een hospitaal 
aan geneeskundige handen moet zijn toevertrouwd. 

„Der Chefarzt führt den Befehl über das Lazareth. Er 
„ist der Yorgesetzto des gesammten fur den Dienst des 
„Lazareths bestimmten militarischen, arztlichen und admi- 
„nistrativen Personals, weiehes demgemass seinen Anord- 
„nungen unbedingt Folge leisten muss. 

-Derselbe hat über das hülfsarztliche Personal sowie über 
„die Lazarethgehülfen und militarischen Krankenwarter die 
„Disziplinargewalt eines nicht detachirten Eorapagnieche&." 

De belangrijkste verandering vinden wij echter in de 
bepaling omtrent de organisatie van het Geneeskundige 
Corps van 6 Februari 1873. 

Het Saniteits-Corps - bestaat volgens dit reglement uit 

a. de militaire artsen, welke den rang van officier be- 
kleeden, het eigenlijke „Sanitatsoffizierkorps"'; 

b. de eenjarige militair artsen met rang van onderofficier, 
de Ictzarethgetudfefi en de m.ïü.ts,\Te krankenwarter. ') 

Aan het hoofd van het Saniteitskorps staat als chef 
den Generahtabsarzt der Armee. 

Aan het hoofd van elk arméekorps staat een Generalarzt. 

De oudste „Oberstabsarzt^' ter plaatse van het hoofd- 
kwartier van eene divisie fungeert als divisie arts. Hij 
blijft zijne functiën van regimentsarts behouden, maar 
geeft als divisie-arts tevens den divisiekommandant raad 
en advies op geneeskundig gebied. 

Zij zijn de tusschenpersonen tusschen den korps-gene 
raal-arts en de regiments- en bataillons-artsen. 



1) Lazarothgchülfen en krankenwarter zijn gocne administratcura , en noch 
minder intendanten , hebbon zelfs niets met deze korpaen te maken ; het 
is dan uok , minstens genomen, eene dwaasheid, deze manschappen, loo als 
bij het NcderlaAdsche leger het geval is^ als onderdeel dezer corpsen te 
beschouwen. 
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Zij regelen den geneeskundigen dienst van de tot de 
divisie behoorende onderdeelen. 

Door hunne bemiddeling worden de verschillende ge- 
neeskundige rapporten , de divisie betreffende, bijeenver- 
zameld en aan den gener^larzt overgemaakt. 

Zij maken de voordrachten op van hen, die als Saniteits 
officier (Assistenzarzt) in aanmerking wenschen te komen. 

Zij presideeren de wetenschappelijke examen-commissie 
van de aspiranten. 

•Tot vergemakkelijking van zijn administratieve bezig- 
heden heefk de divisie-arts tot zijn beschikking' een assistent 
arts en meerdere Juzarefhgehülfeny 

Het militair-geneeskundig officierskorps is samengesteld 
en wordt aangevuld: 

fl. door doctoren , welke op de militair-geneeskundige 
inrichting hunne opleiding hebben genoten ; 

ft. door doctoren , die aan den algemeenen dienstplicht 
moeten voldoen ; 

c door hen , die hun radicaal als doctor aan oene 
universiteit verkregen hebben en in militairen dienst 
treden met het oog op bevordering. 

Jonge personen , die aan de militair-geneeskundige 
vormingscholen worden aangenomen , moeten gedurende 
den eersten tijd van hunne studie (1 April tot 1 Oktober) 
alzoo gedurende zes maanden eerst met de wapens dienen. 
Na afloop hiervan moeten zij eene verklaring van den 
kommandant overleggen , inhoudende dat zij door dienst- 
ijver , karakter ^ goed gedrag en kennis in aanmerking 
kunnen komen , om eene plaats in het saniteits-korps te 
bekleeden. 

Na het einde hunner studiën op den militair-genees- 
kundigen Qursus , worden de aspiranten door den general- 
stabsartz tot „unterartz" bij eenig troepengedeelte aangesteld. 

Hebben deze geneeskundigen voldaan aan de staats- 
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examina, dan wordt elk halQaar een bepaald aantal (dit cijfer 
wordt door den chef van den Mil. Gen. dienst telken 
male , al naar de behoefte vastgesteld) gedetacheerd aan 
de Charité te Berlijn , om zich daar verder te vormen 
voor de hoogere rangen als militair-geneeskundige. 

Studenten in de geneeskunde kunnen hun dienstplicht 
vervullen bij een troepengedeclte naar hunne keuze ; 
(meestal natuurlijk in de akademie-plaats zelve, ten einde 
de studie zoo min mogelijk te verzuimen); zij kunnen nu, 
naar keuze , hun diensttijd geheel met de wapens uit- 
dienen , of wel zes maanden met de wapens dienen en na 
afloop van het staatsexamen , de nog overige zes maanden 
als arts voortdienen ; echter moet aan deze laatste gunstige 
bepaling voor het einde van het 2.3ste jaar gevolg zijn ge- 
geven , aangezien anders deze vergunning vervalt. 

Zonder een geheel vrije keuze van garnizoen te hebben , 
zal echter de gcneral-artz zooveel mogelijk aan de keuze 
voor eenig garnizoen , door den medicus opgegeven, trach- 
ten te voldoen. 

Verplaatsingen, die niet gepaard gaan met eene be- 
vordering, moeten slechts eene groote uitzondering zijn en 
mochten zij al eens noodzakelijk zijn, dan moet de reden 
tot zulk eene overplaatsing gemotiveerd worden. 

Eenjarige vrijwillige geneeskundigen , die op bevor- 
dering willen voortdienen , kunnen na vier weken gediend 
te hebben , door den Goncral-arzt aan den Gcneralstabs- 
artz worden voorgedragen om tot Untcr-artz bevorderd te 
worden Zij ontvangen alsdan het traktement aan hun 
rang verbonden en yorbinden zich tevens om na het eindigen 
van den tormijn van hun algemeeneu eenjarigen dienst- 
plicht nog gedurende minstens een jaar in het staande 
leger te blijven voortdienen. 

Na drie maanden als Untorartz gediend te hebben, 
kunnen zij worden voorgedragen tot Assistenz-artz. 
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Wordt de oudste in rang aanwezige Unter-artz echter 
niet geschikt geoordeeld om voor bevordering in aanmer- 
king te komen, dan wordt de daarop volgende voorgedragen. 

De keuze, om voor deze bevordering in aanmerking te 
komen, geschiedt op eene vergadering van alle militair 
artsen uit het garnizoen en van de divisie, onder praesi- 
dium van den divisie-arts. Op deze vergadering wordt 
beslist of de betrokken persoon waardig is om voor be-# 
vordering in aanmerking te komen. 

Is de meerderheid tegen de bevordering van den persoon 
in quaestie , dan moet hij onmiddellijk worden teruggesteld. 

Is de minderheid of zijn enkele stemmen tegen de be- 
vordering , zoo moet deze uitspraak door elk afzonderlijk 
gemotiveerd worden , en beslist de General-artz , of aan 
het uitgebracht oordeel gevolg moet gegeven worden. 

De eenjarig vrijwillige arts en de „Unterarzt" bekleeden 
den rang van adjudant-onderofficier. 

De assistenz arzt 2^ klasse heeft rang van 2^ Luitenant. 

Stabs arzt. v d n Kapitein. 

Oberstabs arzt 2« klasse „ „ „ „ 

n 1« « n n « MajOOr. 

Lazareth direktor » » ^ » 

Divisions-arzt v r> v v 

General arzt 2^ klasse v n n Luit. Kolonel. 

n 7, 1® » VVV Kolonel. 

„ Stabs arzt „ „ „ Generaal-Maj.') 

Wat de kleeding der officieren van gezondheid betreft, 



1) Een hoogere rang is niet nitgesloton. 

De tegenwoordige General Stabsarzt Excellenz T)r. Grimm heeft den rang 
▼an Luitenant-Generaal. 

De korpaarzt van het Ga? de-korps Dr. v. Lalier heeft den rang van 
Generaal Majoor. 
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zoo vinden wij voor de .Duitsche ;nilitair-artsen de na- • 
volgende bepaling: 

Die M'ditllr'Aerzte erschehien im Dienst stets in Uniform 
und zwar richtet sich der Anzug derselben für die einzdneti 
Dietistverrichtungen noch den für die Offiziere massgébenden 
Bestimmungen. 

Aiisser dem Dienst dürfeti die Militar Aertze der ZiviUdei- 
dung sich bedienen urn in der Ausübung der Zivilpraxis 
tveniger beschrankt zti sein. 

In tijd van vrede heeft men de hieronder volgende for- 
matie van den geneeskundigen dienst in Pruissen. 

Bang. Tmctement. 

1 General-stabs-arzt 9000 mrk. 

4 General arzte ; . 7800 „jVoor elk armée-eorps. 
14 „ . . 6600 „> Voor het bureau v/d. mil.gen. dienst. 

2 „ . . 5400 „ ] Op het Ministerie van oorlog en als 

Directeur van het Friedrich Wil- 
helmus Institut elk één. 
60 Oborstabs aerzte l kl. 4800 „ ) Voor 115 garde en linieregimenten. 
186 „ 2 y, 3600 „ i „ 73 kavallerie 

246 . 28 veld artillerie „ 

24 grootere vestingen en 
garnizoenen. 
1 voor het Invaliedenhuis 
te Berlijn. 

1 „ „ Kadettenhuis 
te Berlijn. 

2 „ „ Ministerie van 
oorlog. 

l „ * „ spoorwog-rogi- 

ment. 
1 „ de centraal gym- 
nastiesehool. 
246 



7) 
V 
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iUne. - 


TraetemeBtj 




• 


1 


Stabsdrzte. 


2160 Mrk., 










als: 


228 voor 


114 garde- en linieregi- 




. 






menten. 




• 


1 


n 


1 linieregiment. 






14 


i> 


1 4 jager etc. bataillons. 






5 


V 


5 onderofficiers- 
scholen. 






28. 


ff 


28 vóld-artillerie-rc- 




• 


• 




gimenten. 


• 




14 


V 


14 pionier-bataillons. 






13 


T» 


13. garnizoenen en ves- 




1 






tingen. 


• 


■ 


1 


» 


1 spoorwegregiment. 


• 


• 


1 


f> 


het kommande- 
ment Berlijn. 






6 


V 


• kadettenhuizen. 




• 


24 


rt 


het Friedrich Wil- 
helms Instituut. 






2 


V 


het Ministerie van 
oorlog. 






2 


V 


den transporttrein. • 
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256 Assistenz Aerzte 1 kl. 1080 M. 
401 , , 2 , 900 „ 

657 

als: 14 voor 14 fcorps-generaal- 

artsen. 
342 „ 114 garde en linie- 
regimenten. 
2 „ 1 infantcrie-regi- 

ment. 
2 „ 1 spoorweg-regi- 
ment. 

18 
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14 voor Hjager-bataillons 
1 „ de militaire rijschool. 
1 „ „ artillerie- en 
genieschool. 
1 „ „ schietschool. 
1 „ „ compagnie voor 
proefneming. 
14 „14 pionier-batail- 
lons. 
• 144 „73 kavallerie-regi- 
menten. 
80 „ 28 regimenten veld- 
en .22 bataillons 
.vesting-artillerie. 
16 „ den transporttrein. 
9 „ de kadettenhuizen. 
.12 „ „ invaliedenhuizen 
en invalieden- 
compagnien. 
Behalve dit tractement wordt nog eene zeer belangrijke 
toelage uitgekeerd voor zoogenaamd „service", woning- 
huur, reiskosten, daggeld, kommando-toelage enz. 

In .vredestijd zijn de korps-generaal-artsen en de Ober- 
stabs-arzte, welke bij de bereden wapens zijn ingedeeld, 
bereden. In tijd van oorlog moeten ook alle Oberstabs- 
arzte , stabs-arzte , zoo mede de artsen bij de saniteits- 
detachementen bereden zijn. 

Saksen. 

Zooals bekend is, maakt het Saksische leger een (het 
12e) armée-corps van het Duitsche leger uit. 

De tegenwoordige formatie van den Saksischen militair- 
geneeskundigen dienst is, met eene geringe uitzondering, 
bijna geheel als de Pruisische formatie. 
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Het personeel bestaat uit: 

1 General-arzt. 

5 Oberstabs-arzte Ie klasse. 
14 „ ,, 2e „ 

27 Stabsarzte. 

19 Assistenz-arzte Ie klasse. 
30 ,7 o7 2e „ 
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Aan het hoofd van den dienst staat eene „Sanitats- 
dircktion". De chef van di| bureau is de,General-arzt. 
Hem zijn, als referenten, twee Stabsarzte toegevoegd. 
Dit bureau staat onder het Ministerie van oorlog. 

Is de General-arzt afwezig, hetgeen door den aard 
zijner betrekking (inspectie-reizen) natuurlijk menigmaal 
het geval moet en zal zijn , dan is de oudste Oberstabs- 
arzt, te Dresden in garnizoen, zijn tijdelijke plaatsver- 
vanger. 

Gedurende eiken winter wordt te Dresden een vier- 
maandelijksche cursus gehouden, waaraan behalve de te 
Dresden in garnizoen liggende Unter- en Assistenz-arzte 
ook die Stabsarzte moeten deelnemen, welke tot Ober- 
stabsarzt bevorderd zullen worden. 

De details hierover zijn te vinden in het destijds door 
mij opgemaakt verslag over dezen cursus, welken ik de 
eèr had mede te maken in het jaar 1873/74. 

Voor dezen cursus werd uitgetrokken eene som van: 
5548 Mrk. 82 Pf. . . . in het jaar 1875 
en 7195 „ 40 „ . . . „ „ „ 1876. 

In het laatst verschenen verslag (opgenomen in het 
Deutsche Militairarztliche Zeitschrift, Heft. 6., ausge- 
geben am 31 Mai 1877) kunnen wij nagaan op welk eene 
verstandige wijze het Saksische Ministerie van Oorlog, 

18* 
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van fiinnenlandsche Zaken en van Onderwijs, medewerkt 
om den goeden geest en de lust tot studie onder de Sak- 
sische militair-artsen op te Wekken en gaande te houden. 

Verscheidene officieren van gezondheid, en meer be- 
paald de IIH. docenten aan den cursus, werden op hoog 
bevel gekommandeerd om de verschillende congressen (Chi- 
rurgen-Congres te Berlijn, het Congres „fiir öffentliche 
Oesundheitspflege" te Munchen en Dusseldorp) bij te wonen 
of belangrijke exposities (Philadelphia , Brussel) te bezoeken. 

Op eeri personeel van 96 militair-artsen kregen zeven 
dezer heeren verlof, met bijzondere toelage, tot het be- 
zoeken van de tentoonstelling in Brussel, en vier een 
langdurig verlof met geldelijke ondersteuning naar Amerika 
(Philadelphia). 

• 

Beieren» 

In verband met de reorganisatie van het Duitsche 
leger, is ook na den oorlog van 1870/71 de militaire 
geneeskundige dienst gewijzigd, en bestaat deze tegen- 
woordig uit: 

1 Generalstabssarzt. 
3 Qeneralarzte. 
14 Oberstabs-arzte Ie klasse. 
26 „ „ 2e „ • 

58 Stabsarzte 
43 Assistenz-arzte Ie „ 
58 „ „ 2e „ 



203 

De positie van de militair-geneeskundigen in Beieren 
staat gelijk iian die in Pruisen. 

Het Beiersche looier, bestaande uit twee legerkorpsen, 
heeft voor elk legerkorps éene Saniteitskompagnie. Deze 
kompagnien maken een onderdeel uit van den trein. 
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Elke Saniteits-kompagnic bestaat uit: 
1 Ritmeester. 
4 Luitenants. 

28 onderofficieren (met inbegrip van 2 trompetters.) 
240 appointés en soldaten. 
48 ziekendragers. 
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De luitenants dpzer kompagniën behooren of tot den 
trein of tot de Infanterie. In tijd van vrede doen de 

* 

onderofficieren dienst in de groote hospitalen als zieken- 
vader, de soldaten als zieke noppassers. 

In het militaire hospitaal te Munchen wordt sedert 
1860 een cursus in chirurgie en militair-hygiènc gegeven, 
welke door de bataillonsartsen moet, en door de regi- 
mentsartsen kan "bijgewoond worden. 

Wurtemberg. 

Het Wurtembergsche' leger (het 13e Duitsche armée- 
corps uitmakende) heeft eveneens «en militair-geneeskun- 
digen dienst op dezelfde wijze als in Pruisen samengesteld. 
Het militair-geneeskundig korps bestaat uit: 
1 Qeneralarzt. 

5 Oberstabs-arzte Ie klasse. 
10 • „ „ 2e „ 

28 Stabs-arzte. 
14 Assistenz-arztc Ie „ 
2J „ „ ise ,, 



74 
Wurtemberg bezit voor zijn geneeskundig korps 
geen afzonderlijken cursus, zooals wij dien in Berlijn, 
Dresden en Munchen aantreffen, doch de Wurtemberg- 
sche officieren van gezondheid worden gckommandeerd om' 
aan den operatie-cursus* te Berlijn deel te nemen, en 
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moeten daar de bewijzen van geschiktheid afleggen , om 
later voor de betrekking van Oberstabs-arzt in aanmer- 
king te kunnen komen. 

Jeugdige Wurtembergers , die genegen zijn om als 
militair arts in dienst te komen, worden dooreene onder- 
Rteuning in staat gesteld, het vFriedrich-WUIiehns htsti- 
tuV^ te Berlijn te bezoeken. 

Om een beter overzicht te hebben van de geneeskun- 
dige leger verzorging, zal ik hieronder nog enkele mcde- 
deelingen, het Duitschc leger betreffende, en eene nauw- 
keuriger opgave omtrent de indeeling der Duitschc mili- 
tair-geneeskundigen laten volgen. 

Volgens de Duitsche rijkswet van 2 Mei 1874 moet elk 
dienstplichtige gedurende 7 jaren dienen; (gewoonlijk van 
het 20e tot aan het einde van het 28e jaar) en wel: 

3 jaren bij het staande leger. 

4 „ in de reserve. 

Na afloop hiervan is de Duitscher verplicht nog 5 jaren 
bij de „Landwehr" ingedeeld te worden. 

De landstorm is, .volgens besluit van 12 Februari 
1875, samengesteld uit die dienstplichtigen tot het 42e 
jaar, welke nóch bij het leger, nóch bij de marine be- 
hoorcn. 

Het contingent , hetwelk voor den termijn van af den 
1. Januari 1875 tot uit». December 1881 bij de wet is 
vastgesteld, bedraagt in tijd van vrede 401659 man« 

In tijd van oorlog wordt het leger echter op de navol- 
gende sterkte gebracht: 



Officieren. 


Manschappen 


Beambten. 


Veld leger. 17621 


687018 j 




Aanvullings-troepon. 4051 


241259 [ 


20500 


Bezettings-troepcn. 9257 


343102 ) 




30929 


1271379 
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Het leger besiiaat uit : 
469 bataillons Infanterie (elk samengesteld uit 4 kompagniën). 
465 escadrons Kavallerie. 

300 batterijen Veld-artilleric (van welke 2 — 4 eene af- 
deeling uitmaken.) 
29 bataillons Vesting-artillerie. 
18 „ Pioniers. 

18 „ Trein (samengesteld uit 2 of 3 kompagniën.) 

In den regel bestaat een Infanterie-regiment uit 3 bataillons. 

„ 7j » Kavallerie „ „5 escadrons. 

jy j) T) Artillerie „ uit 2è,3afd.ofbat. 

Twee of drie regimenten vormen eene brigade. 

n -n n brigaden Infanterie of Kavallerie vormen 

eene divisie. 

Een armee-corps bestaat uit 2 a3 divisies met de daarbij 
behoorende artillerie, Pioniers en trein. 

liet ganscho Duitsche leger bestaat uit 18 armee-corpsen. 
Pruisen levert 14 armée-korpsen. 
Beieren „ 2 ,. „ 

Saksen ,, 1 „ korps. 

Wurtemberg,, 1 n n 

Elke drie of vier legerkorpsen vormen eene leger-inspectie. 
De meer gedetailleerde legcrindceling laten wij hier- 
ouder volgen: 
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Staat. *) 



BEZEICHNUNG. 



Offiziere. 



Aerzte 



Unteroffi- 

ziere, Spiel 

leute und 

Gemeine 

einschl. 

Ockono- 
mic-Hand- 

werker. 



Laza- 
reth- 

Gehfil- 

fen, bes. 

Sani- 

tata- 

mann- 

Bchaft. 



I 



B( 



Sc 



rrMBMi. 



Suhsei. 



WlrtoHkrg. 



iBjeti. 



FrensM. 

Sacksei. 
Bajen. 



FreMMi. 
Saehsei. 
WlrUnberg. 
Ia|«ri. 



I. UFAHTEllE. 

1. Garde and Linie. 

116 Garde- and Linien-Infanterie- 
Regimenter, daranter 1 za 2, die 
übrigen zu 3 Bataillonen == 344 
Bataillone , 6 Unteroffizier-Schulen 
und 1 Militür-Schicssschule 

9 Garde- und Linien-Infanterie-Re- 
gimentcr zu 3 Bataillonen = 27 
Bataillone and 1 Unteroffizier- 
Schule 

8 Garde- und Linien-Infantcrie-Ro- 
Srimenter zu 3 Bataillonen ■=. 24 
Bataillone 

16 Garde- und Linien-Infanterie-Ke- 
(pmenter zu 3 Bataillonen = 48 
Bataillone und 1 MiUtar-Schiess- 
schule \ 

2. Jagcf. 

14 Garde- und Linien-Jiiger-Batail- 

lonc 

•2 Jagcr-Bataillone 

10 Jiiger-Bataillone 



3. Landwehr-Bezirks- 
K o m m a n d o 8. 

209 Landwehr-BezirkB-KomniauiIos 
17 
17 
32 



Summa der Infanterie 



6700 



524 



456 



916 



8596 



308 
44 

180 



532 



432 
37 
34 
67 



r»70 



9(UI8 



55 



48 



96 



896 



28 

4 

20 



52 



n 

n 



697 199913 



15019 



12178 



26638 



7965 
1082 
5510 



14557 



3672 
235 
289 
532 



4728 



849 273083 



286299 



1394 



110 



96 



253748 ! ' 1600 



56 

8 



64 



n 
n 
n 



1664 



1) Overgenomen uit het werk van Major Knorr, 2e Heft., p. 188. 
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rAAT. 



BEZEICHNUNG. 




Untcroffi- 


Laza- 


ziere, Spiel- 


reth- 


leutc und 


Gehül- 


Gemeine 


ten, bez 


einschl.. 


Sani- 


Oekono- 


tUts- 


iiiie-Hand- 


mann- 


werker. 


schaft 



Beamte 
etc. 



■kerg. 



leiL 



«krg. 



Miberg. 



n. KiYALLERIE. 

72 Garde- und Linien-Kavallerie- 
Begimenter zu 5 Schwadroncn ^ 
395 Schwadronen und 1 Militiir- 
Reitinstitnt 

6 Garde- und Linien-Kavallerie-Ue- 
^menter zu 6 Schwadronon = 30 
Schwadronen 

4 Garde- und Linien-Kavalleric-Re- 
^mcnter zu 5 Schwadronen = 20 
Schwadronen 

10 Garde- und Linien-Kavallerie-Re- 
gimentcr zu 5 Schwadronen =: 50 
Schwadronen einschl. 1 Rcit>An- 
stalt 

Summa der Kavallerie 

IIL iETIlLEEIE. 

1. Feldartillerie. 

28* Garde- und Linien-Feldartillcrie- 
Kegimenter mit 234 Batterien 
einschl. 38 reitenden und 1 Lchr- 
Batteric 

2 Feldartilierie-Règiraenter mit 18 
Batterien einschl. 2 reitenden . . . 

2 Feldartillcrie-Regimenter mit 14 
Batterien 

4 Feldartillerie-KiBffimenter mit 34 
Batterien einschl. 6 reitenden. . . 

Summa der Feldartilcrie 
• 2. Fussartillerie. 

10 Fussartillerie-Kegimenter zu 2 
Bataillonen; 2 besondere Fussar- 
tilIérie-Bataillone ; Stab ; Lehr- 
Kompagnic u. 1 Versuchs-Kom- 
pafpiie 

1 Fussartillerie-Regiment zu 2 Ba- 
taillonen 

1 Fussartillerie-Bataillon 

2 Fussartillerie-Regimenter zu 2 
Bataillonen (einschl. Ouvrier- u. 
Feuerwerks-Kompagnic) 

Summa der Fussartillerie 

Summa der Artillerie 



1850 


218 


150 


16 


100 


9 


257 


1 

31 


2357 


274 



51037 



4182 



2672 



7192 



65083 



68862 



1272 
96 

77 
182 



1627 



114 

8 

7 

16 
U5" 



527 

43 
21 



90 



681 



2308 



24 
o 

1 



31 



176 



23835 
1784 
1374 
3442 



30435 



11391 

986 
422 



2102 



14901 



45336 



48453 



235 
18 
14 



267 



89 

8 
4 



101 
~368 



591 



48 



32 



62^ 
T33 



162 

11 

8 

22 
2Ö3 



46 

4 
2 



10 
~62" 
266" 
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Staat. 



BEZEICHNUNG. 



Ofiizierc. 



Acrzte 



Unteroffi-. 

ziere, 
Spielleutc 

und 
Gemeine. 



Laza- 

reth- 

Gehül- 

fen, bez. 

Sani- 

üits- 

Diann- 

schaft. 



Freiuei. 
Siehsei. 
WlrUnberg. 
Bayeri. 



PniiMi 

SiehMi. 

Wlrieakrg. 

Bajen. 



FreiMei. 
Siehsei. 

Wlrt«ib«rg. 
Biyeri 



rreusoL 
Sachsei. 

Wlrtoiberg. 
Bajen. 



lY. riOIIERE. 

14 Pionier-Bat. zu'4 Kompagnien. 
1 „ zu4 

1 „ zu4 

2 n zu 5 ... 

8umiiia der Pionierc 






252 


28 


26 




18 


2 


50 


4 


346 


36 



6934 
495 
454 

1104 



Y. TEAU. 

3 Train-Bataillone zu 3 and 11 Train- 
Bataillone zu 2 Kompa^rnien. . . . 

1 Train-Bataillon zu 2 Kompaj^ien 

1 r » 2 „ 

2 Sanitats-Kompagnien 

Summa des Tra ing 

Yl. BES91IDEEE FIBHITIOKEI, 

einschl. 1 Eisenbahn-Kcgiments . . 

einiM'lil. 1 Eisenbahn-Kompagnie • . 
Smunia der l^esonderen Formationen 

YU. mCHT EKdIIEniETE OmZIERE , 
iEEZTK 1. s. w. 

Summa der nicht regimentirten Ofli- 

ziere ete. 

Die Ktatsstiirke deHdeutschen Ileeres 

betni^rt niithin 

Davon konmieu auf: 

1* r e u H 8 e n 

8:u'. hsen 

Wür tem berg 

Bayern 



8987 



9469 



56 
4 
4 



64 



185 


18 


10 


1 


12 


1 


38 


6 


245 


26 



3459 
223 
208 

498 



4388 



5361 



58 


4 


» 


ff 


rt 


n 


31 


1 


89 


6 



983 
22 
45 

698 



1648 



1767 



1761 


126 


77 


8 


52 


7 


282 
2172 


25 


166 



17213 


1631 


13343 


1258 


1007 


96 


770 


74 


2093 


203 


17213 


1631 



2365 

398473 

309189 
24028 
17644 
47612 

398473" 



31 

2 
628 



663 



8 

rt 



8 




3186 

2234 
180 
140 
632 

~3ÏM 



422573 
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In tijd van vrede heeft men alzoo 1 geneeskundige 
op 250 man. 

Al naar gelang de mindere of meerdere uitgebreidheid 
van het troepengedeelte, naar die mate wordt ook een 
lager of hooger geplaatst geneeskundige aan dit troepen- 
gedeelte toegevoegd. 

Bij elke kompagnie, elke batterij en elk eskadron is 
een „Lazarethgehülfe" toegevoegd. 

Bij elk bataillon of elke artillcrieafdceling is een Assis- 
tenz-Arzt of Unter-arzt geplaatst. 

Hooger opklimmende hebben wij eerst de regiments- 
artsen, dan brigade-, divisie-, korps en eindehjk de 
armee-arts. 

Wat de oppassing in de hospitalen betreft, zoo heeft 
men. als regel aangenomen: 

1 Elrankenwarter op 25 zieken. 

In tijd van oorlog komen echter : 

2 militair-geneeskundigen op 1 bataillon. 

2 — 6 „ ,, „1 kavallerie-regiment. 

4—5 „ „ „ 1 veld-art., „ 

En daar men nu nog over circa 4500 militair-artsen 
uit de reserve kan beschikken, kan uien, na aftrek 
van de 20500 non-combattants , bij het leger te velde 
rekenen , dat men 1 militair arts op 320 manschappen 
bezit. 

Wordt vervolgd. 



BESCHOUWING OVER TYPHUS. 



lu eene door Dr. O. Gelpke (thans officier van gezondheid der 2e kl . 
bij het Ned. Oost-Indische leger) in het Correspondenz-blatt f. Schwei- 
zer Aertzc medegedeelde beschouwing geeft deze als zijn gevoelen 
te kennen, dat men bij typhus abdominalis eene specifieke in- 
fectie van den ziekelijk aangedanen darm door de gazen en den 
darminhoud moet aannemen en een deel der koorts op gelijke lijn 
moet stellen met de verhooging van temperatuur bij ondoelmatig 
behandelde wonden. Gelijk de geringste verwonding der huid , 
bijv. bij lijkengif , eene pernicieuse infectie ten gevolge kan heb- 
ben , zouden ook de zweren van het darmslijmvlies bij typhus 
abdominalis bij aanwezigheid van groote massa's putriedc stoffen . 
woudkoorts kunnen doen ontstaan. Ontbreekt daarentegen de 
locale infectie der wonden van het darmkanaal, dan verloopt de 
typhus zonder koorts. 

Op dezelfde wijze verklaart G. de spontane daling der temp. 
tegen het laatst der 3e week: de locale infectie kan n. 1. dan 
niet niecT plaats hebben, omdat de wondvlakte met epithclium 
overtrokken wordt. Rccidievcn worden dan ook in dien zin ver- 
klaard, dat door werktuigelijke beleediging de pas gesloten wond 
wordt geopend en op nieuw infectie door het darmgas plaats heeft. 
Infiltratie der mesenteriaal-klieren en milttumor worden door den 
schrijver eveneens — althans voor een groot deel — als op darm- 
infectie berustende verklaard. Daarentegen stelt hij de overige 
pathol. anat. veranderingen, de zoógen. parenchymateuse degene- 
ratie» bij typhus op rekening van den langen duur der koorts. 

Uit genoemde abiionne damiinfectie zouden ook de bij de zoogen. 
//slijra'*- of //sluipkoortsen** voorkomende typhoide verschynselen 
moeten afgeleid worden. 

Op bovenstaande theorie nu wil G. vooral de behandeling van 
typhus grondvesten. Ilooftlzaak hierbij is, de abnorme inft-ctie 
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ZOO krachtig mogelijk te keer te gaan. De calomel in het begin 
der ziekte , in kxerende doses toegediend , is hiertoe het beste 
middel. Zyne bekende, dikwijls nuttige werking berust op de 
snelle ontlediging van den darm, waardoor deze laatste gezuiverd , 
de darmzweren gedesinfecteerd en de opsUrping van pu triede stoffen 
voor het oogcnblik belet worden. De temperatuur daalt nu tijdelijk — 
iet* wat eene specifieke werking van den tuilomel bij typhus zijn 
zou, — om snel op nieuw tot de vorige hoogte te stijgen ; wanneer 
het darmkanaal weder door faecale massa's verontreinigd is. — 
Uit de omstandigheid, dat bij vroegtijdige toediening van calo- 
mel een deel der voor opslorping toegankelijke plaatsen gelegfen- 
heid vindt , in dien t^d met epithelium te worden bekleed , waar- 
door eeue volgende resorptie onmogelijk wordt gemaakt , meent G. 
het dikwijls waargenomen abortief beloop te kunnen verklaren. 

De Schrijver komt nu tot de vraag: of ook andere middelen in 
staat zijn, dezelfde diensten te bewijzen, en meen^ bepaald haar 
in bevestigenden zin te moeten beantwoorden. Hij acht het waar- 
schijnlijk, dat nog betexe therapeutische resultaten te verkrijgen 
zyn, dan met calomel, weshalve hij voorstelt, met andere afvoe- 
rende middelen de werking, van den calomel te ondersteunen en tot 
grootere volkomenheid te brengen. Het meest geschikt is hiertoe 
volgens hem het Hïfnjadi-Janos water. *) De vrees voor doorboring 
van den darm acht Schr. overdreven , eensdeels toch komt deze eerst 
. in een later tijdperk der ziekte in aanmerking en anderdeels wordt 
door het zorgvuldig reinigen van het darmkanaal belet, dat de 
ontsteking zich in den omtrek eu in de diepte uitbreidt. Hij is 
voorts van oordeel, dat, zoo het blijken mocht, dat het gebruik 
van Hunjadi-Janos water of van andere afvoerende middelen even- 
eens daling van temp. en een abortief beloop tengevolge hebben , 
hierin een kriichtig bewijs voor zijne opvatting omtrent eene darm- 
infectie zou gelegen zijn. 

Schr. bespreekt voorts de kwestie omtrent den invloed der anti- 



1) Het Hnnjadi-Juaoswater bevat hoofdzakelijk sulph-magncs . én na- 
trie., benevens geringe hoeveelheden chloor-natriiim , koolznre kalk en 
natron. Re/. 
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septica op het beloop der ziekte. Hij acht het voorshands onmo- 
gelijk , hierop een voldoend antwoord te geven ; de proefnemingen , 
met carbolzuur genomen, schijnen er eer tegen te pleiten. Rust 
en reinheid van het darmkanmil zijn het , waarop al onze opmerk- 
zaamheid moet gevestigd 'zijn. Derhalve verklaart hij zich tegen 
de gewoonlijk gevolgde methode van dikwijls voedsel toetedienen , 
en moet al , wat niet opgeslorpt is kunnen worden , na eenige 
uren spoedig en gehetd verwijderd worden. De antipyretisohe 
werking van salicyl-zuur en chinine zou dan ook beter tot haar 
recht komen , dan Wanneer men deze middelen bij een niet ontle- 
digd darmkanaal toedient, en daardoor weder zou het aan- 
tal koude baden — die echter volgens hem niet geheel kunnen 
gemist worden — zonder gevaar kunnen verminderd worden. 

Aan het slot zijner beschouwing oppert Schr. het gevoelen , dat 
evenmin als de darminfectie als de eenige oorzaak der koorts bij 
typhus abdominalis te beschouwen is, ook na deze infectie niet 
altijd koorts behoeft te volgen , maar als gevolg daarvan somtijds 
eene in het oog vallende anaemie (de zoogen. slijm- en sluip- 
koortsen) en als de hoogste uiting hnrer werking voor een deel 
de hevige verschijnselen bij de sjjecifieke besmetting door typhus 
moeten beschouwd worden. 

De boven medegedeelde theorie voert den Schr. eindelijk nog 
tot de meening , dat ook bij den chronischeu darme^itarrh bij kin- 
deren met al J^jn' nasleep de darminfectie eene voorname rol sjxïelt 
als aetiologisch moment, dat dus hoe eer hoe beter moet uit den 
weg worden geruimd. Ook hier weder is dus het zuiveren vau 
het darmkanaal de eerste aanwijzing en verdient de calomel het 

meeste vertrouwen. ^ ^ 

VAN DER Burcht van Licutenbergu. 



AETIOLOGIE EN PROPHYLAXIS 
DER CHOLERA. 

In een zeer interessant artikel in het 2*' Heft 9er Bd. van het 
DeuUche Vierttljahrnchrift fiir öfftmü. Geêutidheidspji^'ge bespreekt 
Max V. Pettenkofer de resultaten, betreffende de attiologie en 
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prophylaxh der cholera , ontleend aan ambtsberichten omtrent de 
epidemieën in Oost- (Engelsch) Indië en Noord-Amerika. Het zijn 
de gevolgtrekkingen , welke eensdeels omtrent genoemde punten 
zijn afgeleid door dr. James Cuningham te Calcutta en in zijn 
10*^° jaarlijksch rapport over 1873 uedergele^d , en die hij in de 
epidemie van 1874 l3evestigd en in de veel uitgebreidere van 1875 
boven allen twijfel bewezen heeft gevonden , en anderdeels ont- 
leend zijn aan het groote werk //the Cholera Epidemie of 1873, 
in the United States , Washington , Government Print ing-office 
1875", dat op kosten van de Vereenigde Staten van Noord-Amerika 
over de cholera- epidemie van het jaar 1873 uitgegeven en officieel 
over • de gehocle wereld» verspreid is , en waarvan Dr. John M. 
Woodworth de leidende persoonlijkheid is. 
. Pettenkofer behandelt eerst : 

I. Het Indisch Rapport , 

waarin Dr. Cuningham zijne meening in de volgende negen s1«l- 
lingen zamenvat. 

1. Het menschelijk verkeerds, zoo het al bij de verspreiding 
der cholera eenige rol speelt , van zeer ondergeschikt belang. 

2. De feiten , bij de verschillende uitbarstingen waargenomen , 
en inzonderheid de immuniteit der ziekenverzorgers , pleiten allen 
te zamen tegen de leer, dat de ziekte door <len omgang met de 

» 

lijders medegedeeld wordt. 

3. De theorie , volgens welke men het verschijnen der cholera 
daardoor meende te kunnen verklaren , dat bij het heerschen e(;ner 
epidemie in het eene jiuir zeer vele bronnen , waaruit drinkwater 
wordt verkregen, over eene groote uitgestrekheid door cholera-ont- 
lastingen verontreinigd zijn geworden , terwijl zulks in jaren , 
waarin de cholera sluimert, zelden of volstrekt niet het geval* is, 
vermag geenszins het *over eene groote uitgestrektheid heerschen 
der ziekte of het voorkomen van enkele gevallen te verklaren. 

4. Men bezit geen bewijs , dat iemand, die aan cholera lijdt , 
een speciliek vergift in zich vermenigvuldigt , of door darmont- 
lastingen of andere uitscheidingen zulk een vergift verspreidt. 
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5. De • cholera in Indië schijnt afhankelijk te zijn van tot nog 
toe Weinig verklaarde voorwaarden, gelegen in lucht en bodem, 
of in beiden te zamen. Deze voorwaarden zijn in de beneden- 
provinciën van Bengalen , het endemisch gebied , in meerdere of 
mindere mate altijd , in de boven-provinciën van Indië slechts nu 
en dan aanwezig. De tusschenruimten , waarin zij verschijnt in 
déze provinciën, zijn langer wanneer zij zich naar het noord- • 
westen uitbreidt, en zijn in de onmiddellijke nabijheid der be- 
neden-provinciën zoo kort , dat men onmogelijk met juistheid kan 
bepalen , waar de endemische grens ophoudt. 

6. Deze voorwaarden vertoonen zich dikwijls zeer gelocaliseerd 
zoowel in het • endemisch , als in het lepidemisch gebied , 'gelijk 
feitelijk blijkt uit het zeer locale karakter , dat de verschillende 
uitbarstingen der ziekte zoo zeer onderscheidt. 

7. Het groote gevaar is daarin gelegen, dat men zich aan deze 
plaatselijke voorwaarden blootstelt , en niet in de ontlasfingt»n der 
lijders , van welken aard ook. 

8. Zelfs indien men boven allen twijfel* kon bewijzen , dat de 
cholera een besmettelijk karakter bezit, zou een algemeen quaran- 
taine-stelsel — streng genoeg doorgevoerd om werkzaam te zijn — 
toch onuitvoerbaar* zyn en meer schade dan voordeel aanbrengen. 

9. De beste bescherming tegen cholera verleenen sanitaire ver- 
beteringen, verbetering in het droogleggen van landstreken (drai- 
nage), der zorg voor het water, der woningen, in het kort alles, 
wat de gezondheid kan bevorderen. Ten aanzien van de zorg 
voor het water valt op te merken , dat men daarbij niet alleen 
tegen cholera-ontlastingen en de gevolgen, die men er theoretisch 
aan toeschrijft , maar tegen elke verontreiniging moet gewaar- 
borgd zijn. 

Pettenkofer releveert enkele dezer punten, waarop hij uithoofde 
van hun groot belang de aandacht vooral wejischt gevestigd te zien. 

De gevallen van cholera waren in de gezegde epidemieën over 
de verschillendt; provinciën hoogst ongelijk verdeeld , en deze ver- . 
deeling nu wijst niet het minste verband aan met de wegen van 
het, hoofdverkeer in Indië. Terwijl men diuir, waar spoorwegen het 
bind doorsnijden (in een deel van Midden-Indië), volkomen be- 
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vrijd bleef , was daarentegen de uitbarsting het hevigst op plaatsen , 
waar geene spoor- en zelfs geene straatwegen z^n. In de boven- 
provinciën breidde de ziekte zich uit langs die punten , waar juist 
de middelen van gemeenschap moeielijk zijn en weinig gebruikt 
worden, nl. «van de hellingen en het voorland van den Himalaya. 
In de distriktcn , waar de ziekte epidemisch hi^rscht^ , breidde 
zij zich als met sprongen uit , zoodat de Jiangetaste plaatsen de ' 
uitzondering vormden. (Aan de juistbtid der statistiek en disignose 
behoeft men volgens C/uningham niet te tMrijfelen). — Uit w;n des- 
w^e nauwkeurig ingesteld onderzoek bleek ook , dat de eerste gevallen 
niet waren ontstiuin , noch uitbreiding hadden gekregen door lijders , 
die van buiten af gelegene besmettt* plaatsen gekomen waren. — 

Ten aanzien van de niet-besmettelykheid der cholera beroept 
Cuningham zich op het dienstpersoneel van 67 garnizoenshospi- 
talen , waar een min of meer groot aantal lijders verpleegd werd. 
In 59 van deze hospitalen werd niemand der oppassers aangetast, 
in de overige slechts weinigt^n. Uit eene hierop betrekking heb- 
bende statistiek maakt hij de gevolgtrekking op, dat er geen ver- 
schil bestaat tusschen het aantal gevallen onder de militairen in 
de kazernen en het oppasserspersoneel in een hospitaal, en voorts, 
dat de verpleging en ophooping van cholera-lijders in een huis geen 
wezenlijk gevaar medebrengt, wanneer dit huis niet zelf een infectie- 
haard is , terwyl er ook dan voor de oppassers geen grooter gevaar be- 
staat dan voor andere personen in besmette lokalen , waaruit de 
lijders steeds onmiddellijk naar het hospitaal gezonden wonlen. — 
Aan desinfectie of maatregelen tegen besmetting kan deze immuniteit 
niet toegeschreven worden, want men hw^ft haar altijd in Indic 
waargenomen, ook toen men nog aan ^eene ontsmetting dacht. 
En toch ontbrak het niet mm voorbeschikkende momenten , z. a. ge- 
brek aan rust en geregelde maaltijden, angst en kommer, evenmin 
als aan vrees voor besmetting, waaraan door de contagionisten 
zulk een groot gewicht wordt gehecht. 

De quarantaine-maatregelen werden in Indië op verschillende 
plaatsen min of meer streng toegepast en Cuningham heeft de 
gelegenheid waargenomen, de resultaten dïiarvan vergelijkender- 
wijze te onderzoeken. Het bleek nu , dat zij de cholera niet 

19 



286 

vennochten tegen te houden en dus volkomen nutteloos zijn. In 
districten en garnizoenen , waar zij het krachtigst werden doorge- 
voerd , kwamen zelfs de moeste gevallen voor , doch dit lag blijk- 
baar hieraan , dat dt«e gewoonlijk toch sterk door cholera worden 
bezocht. 

Cuningham bespreekt vervolgens, wal hij jds werkzaam tegen 
cholera acht en wat voor het oogenblik uit de waai^enomen feiten 
te.leeren valt. Hij handelt hierbij: 

1.. over het prophylactisch beginsel ,. nl. het vermijden van be- 
smette plaatsen. 

2. geeft hij een overzicht over de belangrijkste* algemeene daad- 
zaken uit de epidemie van 1875, en 

3. maakt hij uit deze daadzaken gevolgtrekkingen omtrent hare 
oorzaken op. 

Ad 1. Alle feiten, in de epidemie waargenomen, bevestigen 

■ 

het, dat men, door eene plaat« te bezoeken, waar cholera heerscht, 
zich aan de oorzaken blootstielt, die de cholera in die plaats doen 
ontstaan. Al die plaatsen moeten dus vermeden worden. 

Ad 2. De epidemie van 1875 leverde geen enkel bewijs, dat 
de ziekte door andere lijders was aangebracht; ziekenoppassers 
leden^ niet meer dan andere personen ; het verwijderd blijven van 
de besmette plaatsen had gewoonlijk zeer duidelijk ten gevolge , 
dat de ziekte beperkt bleef; en eindelijk alle pogingen om de 
cholera met behulp van schildwjichten, posten en quarantaine te 
weren, zijn mislukt. 

Ad 3. Uit de wijze, waarop de cholera zich over het Indisch 
schiereiland verspreidde, bleek , dat zulks geschiedde onafhankelijk 
van het gemak of van de bezwaren, waarmede het verkeer plaats 
grijpt; dat zelfs binnen dit epidemisch gebied de oorzaken der 
choleni meeren<leels binnen een klein deel der phuitsen van ieder 
district gelocidiswrd waren ; dat zelfs diüir, waar de ziekte het 
hevigst woi^lde, een groot <ieel der pbmt^en onmingetast bleef; 
dat lul zich vtnvijdcTen van de phuUs , wiuiT deze? (X)rzaken werk- 
zaam waren, in vele gevallen een heilzjiam gevolg had, doch in 
andere het gevolg twijfelachtig was, omdat blijkbaar de verplaat- 
sing geschiedde naar eene plek, waar dezelfde oorzaken aanwezig 
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waren; dat deze oorzaken door schildw;ichten en cordons niet 
kunnen worden geweerd, en dat de verpleging der zieken de 
verspreiding der ziekte niet in de hand werkt. De gehcele ge- 
schiedenis der epidemie levert het daadzakelijk bewijs, dat het ge- 
vaar gelegen is in de plaatselijke gesteldheid (Oertllchkeit), (hit er 
eene of meer oorzaken mmwezig zijn, die, ofschoon over een uit- 
gestrekt gebied verspreid, zich op eenigerlei wijze in bepaalde 
afdcelingcn van een gebied lokidiseren. — * Welke nir deze plaat- 
selijke oorzaken der cholera en van andert? ziekten zijn , moet nader 
worden onderzocht en hare verwijdering het doel van alle prac- 
tisch handelen en geneeskundige st^iatszorg zijn. 
Vervolgens bespreekt Pettenkofer 

II. Het Afnerikaansch rapport. 

Dit werk bestaat uit 4 afdeelingen: 

1. Het binnendringen der cholera in de Vereenigde Staten 
door de handelsscheepvtiart. Voorstellen om zulks te beletten. 
Door John M. Woodworth, M. D. Supervising, Surgeon. Ge- 
neral, U. S. Marine Hospital Service. 

2. Geschiedenis der cholera-epidemie van 1873 in de Vereenigde 
Staten, door Ely Mc. GleUan, M. D. Assistant Surgeon 
U. S. A. 

3. Greschiedenis van den door de Aziatische choleni gevolgden 
loop, door John C. Pet<*rs, M. D. te New- York en door Ely 
Mc. Clelhui, M. D. Assistant Surgeon ü. S. A. 

4. Bibliographie der cholera , door John S. Billings, M. D. Assis- 
timt Surgeon U. S. A. 

Dr. Woodworth maakt in dit rapport kortelijk het resultaat 
openbaar, verkregen uit eene overgroote massa bouwstoffen, die 
met veel moeite door een groot juintal onderzoekers in beide half- 
ronden zijn bijeehverzameld. 

Wanneer men , zegt Pettenkofer , de negca» stellingen van 
Ouningham vergelijkt met de negen stellingen van Woodworth, 
dan zal men zien, dat de beide van oudsher bestaande tegenover- 
gestelde meeningen omtrent het wezen en de wijze van versprei- 

19* 
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ding der cholera, nl. de //localistische" en de //oontao^ionistiscbe**, 
onmogelijk een scherper contnist kunnen vormen, 'en hem komt 
het voor, dat de tijd gekomen is, dat die twist voor gowl be- 
slecht worde.' Het belang der za^ik. en dat der geheele mcnsch- 
heid vorderen 7Ailks. 

Woodworth baseert zich hoofd/iikel^k op den inhoud der 2. nfd. 
van' het werk over cholera, op het rapport, uitgebracht door 
Dr. Mc Clêllan , wieii van staatswege was opgedragen , de door 
cholera bezochte staten van Noord-Amerika te bezoeken en zoo 
vollwlig mogelijk alle feiten te constateren , die op het binnen- 
dringen en de verspreiding der cholera betrekking hadden, ter^vijl 
Woodworth een' .dergelijken last ontving als hoofdgeneesheer van 
de hospitalen der handelsmarine. Aan een en ander heeft het 
Amerikaansch rapport zijn 'ontstaan te danken. 

Th stellingen vari Woodworth nu luiden aldus: 

1. De kwaadaardige cholera wordt veroorzaakt, doordien een 
specifiek organisch vergift in het spijsverteriugskanaal binnen- 
dringt, welk vergift zich spouttum alleen in zekere gedeelten 
van Indië (llindostan) ontwikkelt. 

2. Dit vergift is, buiten Hindostan, bevat in de ontlastingen, het uit- 
braaksel , den stoelgang en de urine van pi»rsonen , die reeds 
met de ziekte b<»smet zijn. 

8. Om het vergift op nieuw werkzr»am te doen worden wordt 
een zekere incubatie-tijd en de aanwi-zigheid van een alcaliscli 
mengsel vereischt, welke tijd binnen een tot drie dagen ein- 
digt ; eene temjieratuur, die de omz<*tting begunstigt vn voch- 
tigh<'id, of een vocïht van wuie bepjuild alealische reactie be- 
s|)oe(''.^t het proe^*s, het tegendtn^l vertraagt het. 

4. Gunstige voonvwirden voor de ontwikkeling van het vergift 
zyn aanwezig 1 in het gewone drinkwater, dat stikstof hou- 
dende organis(!he venuitreinigingen, alealische eariioiiaten enz. 
bevat ; 2 in omzetting verkeerendt? dierlijke en plantaardige 
stoffen, Mii' eene alealische remMie l)t»zitten; 3 in den alca- 
lisehen inhoud van het intestinaal -ge<hM*lte van het spijs- 
vcrteringskanaal (/// f/tf aU'alitie vontmU of the ifttetttinal por* 
iton of t/tf ali/iéffttarjf canal). 
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6. De tijd der ziekmakende werking van het vergift, die onder 
gunstige omstandigheden ongeveer drie' dagen voor wne ge- 
gevene kiem {cfop) duurt, kenmerkt zich door de aanwezig- 
heid van bacteriën, die tegen het einde van het incubatie- 
tijdperk verschijnen, en aan het einde der periode van de 
ziekmakende werkzaamheid verdwijnen. 
Met andere woorden: eene cholera-ontlasting of eene stof, 
waarin zy bevat is, is onschadelijk, zoowel vóórdat de bacteriën 
verschijnen, als nadat zij verdwenen zijn, doch bezit eene giftige 
werkzaamheid zoolang zy aanwezig zijn. (Aanm. Hiermede wordt 
niet bedoeld, dat de aanwezige bacteriën het cholera- vergift zgn , 
daar zij zich in geen enkel bepaald opzicht onderscheiden van 
die bacteriën , welke zich in eene menigte andere vochten bevinden. 
Lebert wijst er bepaald op, dat d(^ bacteriën het vergift zelf 
kunnen vernietigen.) 

6. De ziekmakende eigenschappen van het vergift kunnen in 
cholera-ontlastingen, die tijdens haren incubatie-tigd droog 
worden, of in andere besmette voorwerpen, waaraan zg tijdens 
hare werkzaamheid droogen, han^ kracht een' onbepaalden tijd 
lang behouden. 

7. De gedroogde deeltjes van het cholera- vergift kunnen in 
kleedingstilkken, beddegoed enz. op eiken willekeurigen af- 
stand overgebracht worden, en vrij geworden zijnde, hun* weg 
in het darmkanaal vinden, hetzij direct door de lucht, door- 
dien zij in den . mond e,n neus geraken en met het speeksel 
doorgeslikt worden, hetzij minder direct door het wat<?r of 
het voedsel, waarin zij zich bevinden, 

8. Het vergift wordt op eene natuurlijke wijzt» vernietigd, hetzij 
doordien zijn groei (proc<'8s of growth) voleindigd is, hetzij 
door aanraking met zun*n, en wel 1 door die , welke in het 
water of in dim bodem bevat zijn , 2 door zure gjissoorten in 
de lucht, 3 door de zure afscheiding der maag. 

9. Het kan ook kunstmatig vernietigd worden 1 door cholera- 
ontlastingen of stoffen, waarin deze oevat zijn, met zuren te 
behandelen, 2 door eene deügelijke zure (gasvormige) behan- 
deling der verontreinigde lucht , 'ó door bij iemand, die het 
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Vergift opgenomen heeft, eene zure diathese van het oi^anisme 
in het leven te roepen. 

Pettenkofer gaat nu onderzoeken , of de op de bovengenoemde 
negen stellingen steunende bewering , dat het raadsel der cholera 
en van hare verspreiding in zooverre opgelost is , dat men prac- 
tisch ingrijpend kan te werk gaan en de. ziekt*; in het vervolg 
buiten Amerika iiouden , al dan niet juist is. 

Uit een theoretisch oogpunt zou men zulks kunnen toegeven , 
indien dè negen stellingen van Woodworth waarheid bevatten. 
Doch zij zijn grootendeels niet waar en zelfs niet eens waarschijn- 
lijk , want getme enkele daarvan kan als bewezen beschouwd 
worden. Het bewijs hiervoor levert Pettenkofer eerst zeer in het 
nlgemeen , en in de tweede plaats voor iedere stelling in het 
bijzonder. 

Indien Woodworth gelijk had , dan mot«t de cholera zich niet 
alleen in Amerika, maar ook in Indië door besmetting, van den 
lijder uitgaande , van persoon op persoon , van plaats tot plaats , 
de wegen van het verkeer volgende, verspreiden. Dat echter 
de ziekte niet van de lijders op gezonden overgaat , is niet 
alleen bewt«cn door de betrekkelijke immuniteit van het hospi- 
taal-personeel , maar vloeit ook uit talrijke en met zekerheid waar- 
genomene feiten op andere plaatsen voort. Dan «ou men moeten 
kunnen bewyzen , dat de epidemieën gen^eld en bij voorkeur 
de w^en van het hoofd verkeer volgen. Doch daar , waar men 
nauwkeurig onderzoekt , vindt men zeer .bepaald het tegendeel. 
Pett4.mkofer heeft met h(^t oog hierop de epidemieën van cholera 
nagegaan in Beijeren. Hij vond , dat zoodra men eene groote 
linie van verkeer onderzoekt , men een resultaat verkrijgt, lyiirecht 
in strijd met de contagionistische beschouwing. Werpt men 
een' blik op de kaart , ontworpen door Dr. CJornish te Madras , 
dan staat men verbaasd , hoe de spoorweg dikwijls groote streken 
doorloopt , waar de cholera zich iiiet of zeer weinig vertoonde, terwijl 
zeer htïvig iuinget^iste districten ver verwijderd van het hoofdver- 
keer liggen. Zoo leest men in het rapport van Dr. Günther, een 
lid der cholera-commissie voor het Duitsche rijk , dat in Sachsen , 
een land , dat met talrijke spoorwegen doorsneden is , de epide- 
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mische verspreiding der cholera niet in verhouding staat tot de 
uitgebreidheid van het spoorwegnet aldaar. 

Hetzelfde resultaat levert een nauwkeurig onderzoek van de wegen 
van het verkeer te water. Cholera-epideinieën ontwikkelen zich in het 
algemeen bij voorkeur in de nabijheid van rivieren en stroomen, 
ook wanneer deze geene wegen van verkeer daarstellen, noch door 
schepen of vaartuigen worden bevaren. Ten aanzien der verhou- 
ding tot de cholera van de rivieren , als drainage-gebied beschouwd, 
verwijst Pettenkofer naar zijn //Hauptbericht über die cholera von 
1854 in Bayern" , en Günther heeft öok voor Sachsen aangetoond, 
dat de steeds toenemende uitbreiding van het spoorwegnet daarin 
geene verandering heeft gebracht. Ook in Amerika valt bij den 
loop der cholera in 1873 de invloed van een bepaald rivier- en 
drainage-gebied niet te ontkennen. 

Pettenkofer heeft er wjner dan 238 dagen — de korte tijd, die 
aan het zamenstellen van het omvangrijke Amerikaansche rapport 
besteed werd — aan besteed om ten aanzien van het verband tus- 
schen den invloed van het verkeer en van de lokaliteit slechts 
in zooverre in het reine te komen , dat hij de ontlastingen der 
cholera-lijders daarbij buiten rekening kon laten. Zoodra men nu 
aanneemt, dat de cholera-lokalit^it, zoowel in Europa en Ame- 
rika , als in Hindostan ,. en niet de cholera-lijder het cholera- 
vergift eerst moet voortbrengen , alvorens het door het verkeer 
kan worden overgebracht , en dat het overal , waar het heen- 
gevoerd is , eerst weder plaatselijke voorwaarden behoeft , om 
zich op zoodanige wyze te vermenigvuldigen , dat het epidemieën 
doet ontstaan ,. en voorts , dat niet de mensch de bodem is , 
waarop het zich vermenigvuldigt, dan blijken de negen stellingen 
van Woodworth , geheel onhoudbaar te zijn , eir kan men daarop , 
volgens Pettenkofer niet de geringste hoop bouwen , dat, indien 
men ze opvolgt, Amerika of Europa ooit van cholera bevrijd zou- 
den kunnen blijven , tenzy men alle mogelijke verkeer met Azië 
zoo lang opgeeft, als ons — ter reiniging van het mcnschelijk 
verkeer van cholera-kiemen , die het nu en dan met zich voert — 
geene andere middelen ten dienste staan , als het isoleren en ont- 
smetten van cholera-lydets. Deze volkomene opheffing van alle 
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verkeer zou in ieder geval veel gevoeliger nadeelen toebrengen , 
dan hier en daar eene epidemie van cholera. 

Voor de negen stellingen van Woodworlh kan dus geen eiikele 
goede grond worden aangevoerd (ïii sdj missen zelfs tien schijn van 
eenig bewijs. 

Mc Clellan heeft getracht , door zeven stellingen van hem zelren 
die van Woodworth te ondersteunen , eene poging , die ^eneens 
als mislukt moet beschouwd worden. 

Pettenkofer ontleedt ze achtereenvolgens. 



EERSTE STELLING. De cholera is eene besmettelijke 
ziekte^ veroorzaakt door een organisch vergift ^ dat bij 
zijn intreden in het spijsverterings-kanaal primair op 
het epithelium der ingeivanden inwerkt , en dit vernietigt 

Mc Clellan erkent zelf, dat men nog geen bgzonder cholera- 
vergift heeft gevonden , maar meent daartoe te mogen besluiten 
op grond van hetgeen men pathologisch b^ de lijkopeningen aan- 
treft. Zulks zou men , zc^t Pettenkofer , bij alle ziekten kunnen 
doen, ook zonder dat zij door een specifiek organisch vergift veroorzaakt 
zijn. B^ iedere diarrhöe , door welke oorzaak ook ontstaan , treft 
men een' bepotilden pathologischen toestand van den darm aan. Maar 
daarom h(%ft men het recht niet , er uit op te maken , dat er een 
specifiek organisch vergift in het spijs vertcringskauaal ibgevoerd is. 
Door Virchow is boven allen twijfel geconstateerd , dat men door 
arsenigzuur al de verschijnselen van cholera kan doen ontstaan. 
Al wat Mc CleHaii als bewijs voor zijn- specifiek organisch ver- 
gift kan aanvoeren, zijn de resultaten vau lijkopeningen verkregen 
door Mucnamara te Calcutta , Dr. Hayem 'te Parijs en Dr. Miller 
te Chicogo , en dit zijn slechts de bekende pathologische cholera- 
verschijnselcn. 
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TWEEDE STELLING. De actieve arjetUia {active mjents) 
tnf de ver»pteUlmg (Ier dwlèra zijn de ontlastimjen 
van peraoneti , die atifi de ziekte in het een of amier 
harer tijdperken lijden, In deze ontlastingen ia eene 
. organusche stof aanwes^ig^ die in een zeker tijdperk van 
otnzdHng in staat isj de ziekte in het niepisclielijk orga- 
nistnej wanneer zij daarin kan binnendringen^ iceder te 
doen ontstaan. 

Mc Clellan vernwjldt, dnt Thudichum in de rystwaterachtige 
stoelgangen , behalve ribrioncn en andere lagere organismen , ook 
boterzuur heeft aangetruff(^n , en dat Macnamiini eene alcnlischc 
reactie heeft gevonden , benevens allerlei niet nader te bepalen 
lichaampjes eui. Macnamani komt het voor , dat deze moleculaire 
massa eigenaardig is voor cholera , en , in het darmkanaal van den 
mensch gebracht , proct^ssen zou kunnen doen ontstaan , gelijk 
aan die , waanloor zij in het leven zijn geroepen. Hij is van oor- 
deel , dat de stormachtige verschijnselen bij de cholera op geene 
andere wtjxe te verklaren zijn. Op grond hiervan zegt Mc Clellan : 
Daarom is de moleculaire massa in haAr vibrionisch tijdiKrk van 
omzetting , en zijn niet de vibrionen zelven de oorziuik , dat de 
dejecta van een* cholcra-lijdcr i» stmit zijn , eene ziekmakende 
werking uitteoefeucn in luit darmkanaal van dengeiic, die ze 
in zich opneemt. 

Df! talrijke en omzichtige prwfiiemingen van Leuis en ('unning- 
liara te Calcutta hebben genoegzaam bewcz^'u , dat nn-n bij honden 
(noch bij einng ander dier) door eholera-stoi*lgan«?en op gcenerlt^i 
wijze cholera kan doen ontstaan. 

. Contagium no(*mt men tegenwoordig die infeetic-stotlVn , welke 
in de uit scheidingen van zieken bevat, op gcTXJiiden door inenting 
kunnen overgebracht worden. Voor de cliolera-smetstof heeft men 
dit bewijs nog nimmrr kunnen levenni , wat bijv. bij miltvuur, 
bij pokken enz. zoo licht gelukt. Dat de choleni van eholera- 
lijders en cholera-lijken niet op dieren kan ingeënt worden, zou 
men nog kunnen verklaren uit de omstandigheid , dat men tot 
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nog toe geen dier gevonden heeft, dat vatbaar voor cholera is. 
Maar ook de mensch , die toch vatbaar (voorbeschikt) is , is zulks 
niet voor inenting met de uitsoheidingen van choleralijders. Zulke 
inentingsproeven xijn wel is waar bij den mensch niet proefonder- 
vindelijk genomen, doch* komen toevalligerwijze dikwijls genoeg 
voor. Geneesheeren en oppassers Igden bij cene epidemie niet 
meer dan andere personen , die met lijders niets uittestaan hebben, 
en de sectie van oholeralijken is al zeer ongevaarlijk. Daarentegen 
is de lijkopening van een aan eene besmettelijke ziekte , bijv. milt- 
vuur , gestorven dier steeds met het grootste gevaar verbonden , 
het kleinste opene scheurtje in de huid van vinger of hand heeft 
geregeld, zoo al niet zonder uitzondering , eene infectie van milt- 
vuur (besmetting) ten gevolge. 

Als hier en daar iemand van het geneeskundig personeel ziek 
wordt, heeft men in zulk een uitzonderingsgeval geeu recht, dit 
van besmetting afteleiden, maar moet men aannemen, dat dit 
geval op dezelfde wijze ontstaan is , als het bij anderen ook en 
nog veelvuldiger ontstaat, die met lijken niets te doen hebben. 
Het is, zegt Pettenkofer verder, onlogisch in het eenvoudig zamen- 
tretfen van twee Mtin\ een oorzakelijk verband te willen zoeken, 
wanneer dit zamentreffen tiiet de ret/el, maar de mtzondenng is. 

DERDE STELLING. Chdera-onÜmtlngen , die inet kUe- 
dingsiiikken , beddegoed en gereedschapimi in ouinraking 
komen en dtuiraan droogen^ kunnen hare beanietUnde 
kracht een^ onbepaald kingen tijd behouden. Op deze 
ivijze wordt de besmetting door cholera inet zekerheid 
overgedragen^ en langs dezen weg kan eene bepaalde 
uitbarsting der ziekte op groote afstanden van den zetel 
der oorspronkelijke besmetting voorkomen. 

Ten aanzien dezer stelling zegt Pettenkofer , dat voorzeker* aan 
zieken vaker dan aan gezonden iets besmettelijks kleeft , maar dat 
de ri^en hiervan eenvoudig ligt in de omstandigheid, dat zieken 
nmur evenredigheid ook vaker uit besmette plaatsen , uit eigeulgke 
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brandpunten van besmetting eener in het algemeen besmette plaats 
komen, dan gezonden. De ondervinding leert dagelijks, dat ook 
jn hevig aangetaste steden niet alle huizen in gelijke mate en 
vele selfs in het geheel niet besmet z^n. Zij, die uit eigenlijke 
brandpunten van besmetting komen, zullen om die reden niet 
alleen gemakkelijker en vaker smetstof medebrengen, maar op of 
na de reis ook vaker ziek worden , dan zij , die uit niet besmette 
huizen eener plaats komen. De laatstgenoemden zullen daarom 
ook op reis niet ziek worden, zelfs indien zy de noodige indivi- 
duele voorbeschik theid daartoe bezitten , want zij hebben geen e 
gelegenheid gehad , zich te besmetten , noch smetstof of de kiem 
daarvan mede te nemen. Pettenkofer bestrijdt de derde stalling van 
Mc Clellan , omdat deze de dejecta der cholera-lijders ter overbren- 
ging noodzakelijk acht, die hij daarentegen als volkomen onscha- 
delijk beschouwt. Deze mogen er wellicht toe bijdragen , dat de 
op eenigerlei wijze daarmede ingepakte locale smetstof beter bewaard 
en op. verderen afstand overgebracht kau worden , maar zij zelve 
zijn geene.door den lijder voortgebrachte smetstof Terwijl men 
dus de contagionistische opvatting moet vaarwel zeggen ^ moet men 
toch aannemen, dat de mensch door zijn verkeer met plaatsen, 
die met cholera besmet zijn, de ziekte verspreidt, al .weten 
wij ook volstrekt niet, op welke w^'ze en dit punt eer^t moeten 
onderzoeken.' 

Een hoofdargument der contagionisten voor hunne meening 
was tot nog toe het voorkomen der cholera op schepen. Petten- 
kofer herhaalt hier, wat hij reeds voor 5 jaren in zijne verhan- 
deling over cholera op schepen heeft gezegd: 

//Het groote feit, dat thans voor ons ligt, is in korte woor- 
den dit : De ondervinding leert , dat cJiolera-isniet^tof zelden van 
ïiet land op een scMp wordt medegenomen , doch in zeldzame 
uUzonderingègevallen toch zooveel, dat zich daarna zulke /ufoige 
epidemié'en ontwikkelden , ah and^^rn nleehtn op Ivet land Ivet 
geval U. 

Waarin beslaat nu /iet onderscheid tusscJten scJiepen, die onmis- 
kefièaar smetstof aan boord hebben , eti die, welke geeit besmettenden 
invloed uitoe/enéfi, welke laatste de groote meerderheid uitmaken? 
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Ik houd H er voor , dat men dit ottderncheid zou kumien vernemen , 
wanneer het ofiderzoek daarnaar ijverig ^ ernstig en op eemgszin» ge- 
paste tcijze leerd verricht. ^^ Hij , dit* de oorzaak in .de aanwezig,- 
lieid van cholera-lijdors op het schip zoekt , kan haar nimmer 
vinden , want de feiten doen reeds genoegzaam zien , dat zij daar- 
in niet gelegen is. 

VIERDE STELLING. Het specifieke vergift, dat de 
als. clwlera bekende ziekte teweegbrengt , mitsiaat alleen 
in Indië en trordt naar alle deelen der aarde ocer- 
gebrae/Uj doordien het door besmette persomn of in de 
tnazen oan besmette stoffen verder kan verspreid worden^ 
Nog nimmer is de cholera in liet rrestelijk halfrofid 
verscliene)i , dan nadat zij liaren verderf aanbretigenden 
tocht in het Oosten had aangevangen , en Juxar verschijnen 
op liet Amerikaansche vasteland werd steeds voorafge- 
gaan door de aankomst van scliejwnj die chdera-lijders 
of landverhuizers en humie bagage uit bestnette streken 

aanbrachten, 

» 

Pettenköfer heeft ten. aanzien van deze stelling weinig optemer- 
ken , want ook hij neemt aan , dat de verspreiding ecu(?r cholera- 
kiem van plaats tot plaats door het mcnschelijk verkeer plaats 
heeft, doch hij b(!strijdt alleen, dat de cholera-lijder deze kiem 
voortUrengt en vermenigvuldigt. Hij maakt er voorts op opmerk- 
zaam , dat , daar Mc C-lellan bij (\v7jc gelegenheid ook over de 
verhouding der cholera in ludic spreekt, (k«e omtrent dit punt 
zeer gebrekkig ingelicht is. . Me Clellan citeert altijd slechts 
Macnamara en Murray , die zijne zienswijze deelen , en maakt 
volstrekt geene melding van de veel degelijker onderzoekingen 
van Macpherson, Brydcn, Cuningham e. a. Brydcn bgv. is 
tot <;eue geheel andere slotsom gekomen dan Murray. 
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YiJPDE STELLING. De ademhalhtgs^ en spijsver- 
teringsorganen zijn de wegen , lungs welke de beftmet- 
ting jtlaafs fieeff^ d^)or de lucht van hestneffe }ii<mfsen 
wordt de duur ra dikwijls aan de personen 'medegedeM^ 
water kan m4*t speeifiek choleragif verontreinigd worden 
door den dampkring^ door water op de oppervlakte^ 
door onreine kanalen , putten en secreten , en het 
gebruik van het aldus besmette water doet ' de ziekte 
uitbreken. 



T)c*zc stellin*^, zi^njt Petl^nkoftT, steunt op z<er losse en onvol- 
komene ^epfevens. Als men gcene andere bewijzen bezat, dan die, 
welke Mc. Clellan aanvoert, zou hij kunnen beweren, dat de 
cholera nimmer door de lucht als medium medegedeeld wordt, 
• want daar, waar men den invloeii der secreten en van hun* inhoud 
op de ziekt4*gevallen wat nauwkeu rijder onderzoekt , verkrijp^ men 
even weersprekende resultxiten , als bij de zieken oppassers ten op- 
zichte <ler choleni-lijders. 

Wat het drinkwater betreft , staat het vaat , (hit bij cholera- 
' (en bij typhus-) epidemieën een phuitselijk moment als werkzaam 
moet aangenomen worden. De plaiitsclijke gesteldheid (Jjocalitat.) 
kan niet alleen aan h(^t water , maar ook aan de lucht en aan 
andere voorwerpen , die met die phiatSelijke gesteldheid in aan- 
raking komen , iets besmettends mededefden. Mmir het is een 
bloote willekeur, dit huitstc zich alleen ium het water gebonden 
te denken , zoo lang het water niet volkomen van alle overige 
lokale invloeden gcischeiden is. Daar het water een deel dier 
lokale invloeden uitmmikt , z(K) zid het , waar deze hwtste zich 
doen gevoelen , in vele gevallen ter verWaring voldoende zijn , 
voor zooverre men- n. 1. in het algemeen pars jtro toto kan nemen. 
Maar een nader onderzoitk leert bij cholera (en typhoid) maar al 
te dikwijls, dat ni(ït in het drinkwater het zwaartepunt van het 
ziekmakend plaiitselijk moment ligt.' Het denkbeeld , dat men 
ergens eene smetstof tegelijk met het water in zich opneemt , is 
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zeer alj^emeen en reeds in de s^rijze oudheid mijnde men , 
zoo dikwijls eene epidemie uitbrak , dat de bronnen vei^iftigd 
waren. 

Wanneer , zoo vervolgt Petlenkofer , ik met Cuningham zt^ , 
dat choleni-epidemieën niet haren oorsprong ontkenen aan de 
ontlastingen van cholera-lijders , die haren wt^ in het drinkwater 
vinden , dan wil ik daarmede niet zeggen , dat men ongestraft 
onzuiver drinkwater kan gebruiken , of dat zuiver water geeiie 
waarde heeft ; integendeel schat ik deze waarde veel hooger dan 
de voorstanders der drinkwater-theorie , want ik beweer, dat znhtr 
drinkwater niet alleen in tijden van cholera, nmar ten allen tijde 
een vereiêchte us voor ome gezondheid. 

ZESDE STELLING. De lievigheid, irmmnede de cho- 
lera zich openbaart , wanneer de sfnefstof mider eene 
bevolking verspreid wordt , is voor eert deel afhankelijk 
van den hygienischen toestand dezer laatste , en niet 
van de eene of andere geologische formatie , ircuirop 
zij woont. 

Op het e«*rst<* gedeelte dezer stelling heeft Pettenkofer niets 
aan t<* merken , maar uit het tweede volgt de ontkenning «mer 
plaatselijke voorbeschiktheid , die natuurlijk slechts staande ge- 
houden kan worden door hen , die nimmer in de gelegenheid 
waren , de uitbreiding der epi(lemi(»ën over groott; aan elkander 
grenzende uitgestrektheden lauds nauwgezet te bestudeeren. Mendenke 
hierbij mm de dikwijls zoo scher|)e territoriale begrenzing der 
cholera zoowel in, als l>uiten Indië, mm de tijdelijke of bestendige 
immuniteit van plmitsen als Lvon , Versaill<»s , Binningham , 
Salzburg, Innsliruck, Stuttgart , Frankfort a/M en vele ande^t^ 
De overtuiging heeft reetls te diep wortel gi*8chot<*n , dat bij 
de cholera het menschelijk verkeer sleehts enkele vonken ver- 
spreidt, die eene kniehtige werking sh-chts diiiir kunnen uitoi'fenen, 
waar ontplofl)mir materimd plaatselijk opgehfX)pt is, dcx^h die on- 
gi'merkt uitdooven , waar dit laatste* ontbrtN'kt, en dat men dt*ze 
brandstof niet in den menseh, mmtr iioofdzakelijk in de plaatse* 
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lijke gesteldheid, met name ook in den toestand van den bodem 
moet zoeken , op welken , behalve het klimaat , ook de ménschelijke 
huishouding invloed uitoefent. In de localistische richting moet ook 
de pniktijk tegen epidemieën haar zwaartepunt zo(;ken. i)e hevig- 
heid der epidemieëh hangt nimmer van de verspreiding der cholera- 
kiem , die eene zeer algemeene en gelijkmatige is , af, maar van 
plaatnelyke en individuele omstandigheden , waarop de mensch tot 
in eene zekere mate zijn' invloed kan doen gelden , terwijl het 
menschelijk verkeer eene zoo ingewikkelde, vwlzijdige en aan af- 
wisseling rijke zaak is , dat wij het nimmer zoozeer onder onze 
macht zullen brengen , als noodig zou zijn om te beletten , dat 
het vjonken met zich voert, die de cholera zouden kunnen doen 
ontbranden. 



ZEVENDE STELLING. Een aunval van cholera ver- 
leent • (tan het individu geene immuniteit tegen de 
ziekte voor het vervolg , maar het tegendeel schijnt het 
geval te zijn 

Pettenkofer acht het van weinig belang, deze stelling tegen te 
spreken en gaat haar dus stilzwijgend voorbij. 

Na er nog met een enkel woord op te hebben gewezen, dat er 
in het Amerikaansch rapport omtrent de prophylaxis niet het 
minste te leeren valt , dat in de derde afdeeling van het werk , 
wat er goeds in te vinden is , bedorven wordt door de langge- 
rekte theoretische discussiën enz. , doch de vierde eene vrij vol- 
ledige opgave bevat van alle bestaande schrifturen over cliolera, 
komt Pettenkofer nog even terug op het Indiscli rapport van 
Cuningham, en wel op dat gedeelte, waar deze beweert, 
dat men door desinfectie en isoleren niets vermag, alsmede op 
diens negende sttJling, waiu* hij het zw«uirtei)unt der praktijk in 
algemeene hygiënische verbeteringen wil geplaatst zien. De vraag: 
waarop deze overtuiging berust? heeft Cuningham zich in zijn 
9 do jaarverslag zei ven voorgelegd en er op de hem eigene wijze 
een nauwkeurig antwoord op gegeven. Hij wijst daarmede zeer 
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juist het standpunt aiin , dat' tt^eiiwoonlij? door vele «rem^esheeren 
ten aanzien der cholera-kwestie ing^euomen wordt en geeft tevens 
de reden op, wa^irom men zoosu'er vasthoudt aan de contagionia- 
tische le*ïr. Men me<*nt juist , alleen van dit standpunt gezien , 
iet» t<» kunnen doen , en daarentegen van Uit het localistisch 
standpunt niets , want in hygiënische hervormingen in het alge- 
meen kan men gw»n «ixvitiek middel tegen wne specifieke ziekte, 
als de cholera is, zien. Cuningham vraagt zich af, of sanitaire 
verbeteringen werkelijk de cholera hebben voorkomen , en of uit 
eenig ïv.ïi *in de gtischiedenis der laatst** epidemie gebleken is , 
dat phiatsen , wmir reiiUwid heen«chte , ontkwamen en dat minder 
reine daarentegen leden? Op grond van hetgeen de ondervinding 
hem leerde, moet hij hierop een ontkennend antwoonl. geven. 
Doch Pettenkofer merkt ten dezen aanzien op, dat men daarbij 
een aantal punten niet over het hoofd mag zit'U. Vooral moet 
men hier den invlo<*d van het ras en der gewoonte in het oog 
houden. Wwir zulke merkbare verschillen best^mn tusscKen twee 
rassen , springt het in het oog , (hit er (Kik duidtdijk tH'u onder- 
scheid in de vatbaarheid voor ziekte bestmit, en dat , hoezwT bij 
den Europeaan ook door eigen toedoen de* voorbeschiktheid moge 

» 

verho<)gd worden , het toch altyd etMj feit blijft, (hit hij bijzon- 
der bloot stjuit aan hevige tropische zi(^kten , dat hij , meer dan 
de iidander, zich moet in acht nemen om zijne g(^zondh(dd te be- 
wanm en wmirschijidijk ter nauwerncxKi zou kunnen in het leven 
blijven onder omstandigheden, on(UT welke de iidanders leven en 
gedijen. En voorts dient er aan te wonh'U herinnenl, dat boven 
allen twijfel kan bewezen worden , dat de vertMiug der cholera 
niet door reinheid of onreinheid wordt beheerscht. Groote uit- 
g(»trekthe<h'n lands blijven dikwijls verschoond , waar de bewo- 
ners niet meer zorg voor reinhtad hebben, dan in andere, en 
zelfs binn(»n het epidemiseh gebied blijven enkeh' phuitsen vrij, 
terwijl an(hTe, oogenschijnlijk (humum volkomen gelijk , hevig 
worden aangetast. J)(M»h (h* midvrriiuhiuj he<»ft ons geleerd, dat 
men door hygiënische verbeteringen veel kan doen om op het 
uitbreken der cholera op bepaalde pLuitsen invloed uitteoefenen 
en er de hevigheid van te doen vtrniinderen. D(^ voornaamste 
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middelen daartoe vindt men in de negende stelling van Cuning- 
ham kortelijk venneld. 

Pettenkofcr besluit zijne beschouwing aldus. Op het stand- 
punt, waarop de cholera-kwestie zich tegenwoordig bevindt, valt 
h^t belang van het wet<*nschappelijk onderzoek met dat der 
practische maatregelen tegen de verspreiding der ziekte in zooverre 
samen, dat men zich met ijver moet toeleggen op eene meer 
nauwkeurige analyse der plaatselijke gesteldheid door streng be- 
wezen feiten, die de grondslag zijn van alle wetenschap en prak- 
tijk/ Het meest voor de hand ligt wel de taak, door meer in 
bijzonderheden doordringende waarnemingen uit te vorschen, welk 
gedeelte of welke gedeelten der plaatselijke gesteldheid, der loka- 
liteit, de cholem-smetstof, tot wier l)estaan wij uit hare werkin- 
gen mogen en moeten besluiten, voornamelijk helpen ontstaan en 
vermeerderen, en welke ge<ieelt«^n vjtn het menschelijk verkeer 
haar hoofdzakel^k verspreiden, ingeval zulks werkel^k plaats heeft. 
Eerst wanneer in deze richting nog meer bepaalde ontdekkingen 
gedaan zyn, zid het mogelijk zyn de smetstof zelve te vinden 
en hare verhouding nader te bratudwren. 

Ook bq deze ontleding zal, even als in de ontwikkeling der 
ontleedkunde, het bepalen van het grovere (makroskopische) aan 
dat van het fijnere (raikroskopische) moeten voorafgaan. Het be- 
hoeft ons niet te verwonderen, dat ons tot nog toe het fijnste is 
ontgaan , waar wy het onderwerp onzer beschouwing nog niet 
eens als ieene ruwe erts ter onzer beschikking hebben. Zoo lang 
men er nog over twisten kan, of de besmetting van den cholera- 
l^déff dan wel van de cholera-^^o//^'^ uitgaat, verkeert onze * 
kennis nog in hare eerste kindsheid. Reeds zou er veel ge- 
wonnen zyn, wanneer de mwste waarnemers nu (andelijk ee^ns de 
hun door de contngionisteu aangelegde boc*ijen wisten af te schud- 
den, die tot nog toe hunne denkbcielden zoo lang op een valsch 
en derhalve onvruchtbaar standpunt gebonden hielden. 

Bij eene andere gelegenheid stelt Pettenkofer zich voor, te be- 
spreken, op welke wijz(^ men in het vervolg dien arbeid zal kun- 
nen aanvatten en voortzetten. 

VAN DEK BURCnT VAK LlCHTRVBRRGU. 

20 
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Referaten. 

Over Syphllltlsche Epilepsie , door Dr. Schuster te Aken. 
(Vierteljahresschrift fïir Dermatologie und Syphilis 
herausgegeben von Prof. Piek u Prot. Auspitz 1876. 
3 Heft 8. 350). 

Afgaande op de vóór 20 jaren gedane onderzoekingen van 
Sclirocder van der Kolk en de physiologische proeven van Kuss- 
maul, Tenner e. a. is öok Rosenthal van opinie, dat epilepsie als 
eene vasomotorische neurose van de hersen vaten is te beschouwen. 

Zoowel de zuiver klassieke epileptische, als de zoogenaamde 
epileptoïde aanvallen berusten op eene zelfde oorzaak, nl. den ver- 
andenlen graad van vulling van de hersenvaten. 

Om de verschillende epileptische verschijnselen op te wekken, 
mo(^t er prikkeling, zoowel van het vasomotorische centrum (me- 
dulla oblongata), als van den Pons voorafgtian. 

De prikkeling dezer beide deelen kan elk op zich z<*lve onafhan- 
kelijk van elkander plaats hebben, en hieraan sclirijft Nothnapel 
de anders onverklaarbare eigenaardigheden van verschillende toe- 
vallen toe (zoo als b.v. convulsie's zonder stoornis van het be- 
wustzijn bij epileptoïde toevallen). 

Behalve herediteit, alcoholismus , belangrijke gemoedsaandoenin- 
gen, vinden wij ook ids oorzjiak pathologische processen in den 
sehedel-inhoud, welk», door prikkeling van de bovengenoemde 
centraal-apiMiraten , tot epileptische verschijnselen kunnen opwekken. 

De physiologische proeven van Hitzig en de sectie's van ver- 
8(diillen(le epileptici hebben dit laatst^^ aangetoond. 

In dit liuitste geval moet v(M)ral de aandacht gevestigd zijn op 
de meningcs en op de cortieale hersenzelfstandigheid ; minder op 
(Ie pathologische veranderingen van dv slagjideren. 

Djuir nu de omhulsels van de hersenen , evenals de arteriae 
niet zelden bij syphili.** ziekelijk zijn aaingedaiui, is het natuur- 
lijk, dat de vraag gesteld werd, of syphilis aanleiding kan geven 
tot epilepsie. Men denke slechts aan <h; mmdrxning van dura mater 
bij syphilis (Virehow , die krankhaften (lesohwülste. 20 Vortr.) — 
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diffuse Pachy meningitis , veroorzaakt door exostosen van de binnen- 
schedel vlakte (P. externn), of uitgaande van de Piamat<ïr en her- 
senen (P. interna), of omsehreven Pachymeningitis, meer met de 
gummeuse zwellingen overeenkomende. 

De gummata vim de Du ra mater gaan n. 1. dikwerf gepaard met 
ontsteking van de nabij gelegen deelen eu met uitgebreide ver- 
groeiing van de dura mater met de Arachnoïdea en de Pia mater, 
waarbij dan een overeenkomstig gedeelte van de h(»rsenen, ten 
gevolge van arteriéle sluiting in verw(^ng overgaat. De gum- 
mata van de Pia mater ontwikkelen zich bijzonder dikwijls tot 
groote gezwellen. Dezt^ pathologische toestanden nu openb^iren 
zich gedurende het leven door hevige, dikwijls permanente hoofd- 
pijn, duizeligheid, vermindering van het denkvermogen, memorie- 
loosheid, epileptische toevallen, paralysis, resp. hemiplegie, apha- 
sic en coma. 

CJoma komt vooral by syphilitische ontaarding der arteriiie, resp. 
vernauwing door nieuw-vorming voor. 

Natuurlijk verschillen deze verschynselen al luuirmate de zetel, 
uitbreiding en complicaties. 

Bedenken wy nu, dat zich bij . volwassen personen, welke vrot^- 
ger aan syphilis geleden hebben of nog lydende zijn, plotstjling 
en onverwachts, ook zonder, dat zich vroeger epileptische toevallen 
hadden voorgedaan, bovengenoemde verschijnsel<;n in hunne gan- 
sche hevigheid kunnen voordoen, en dat deze toevallen zich 
meer of minder dikwijls herhalen , dat zij na eene specifieke be- 
handeling verdwijnen, dan is de aanname van den vorm: //syphi- 
litische epilepsie" wel gerechtvaardigd. Men hebbe hieronder te 
verstaan een symptomatische vorm van epilepsie, meestal aflian- 
gende van pathologische veranderingen in de meninges en d<j 
corticalc zelfstandigheid. 

Hoe menigmaal de epileptische to<ivallen in (^en causaal ver- 
band met syphilis kunnen sUuxn , toont Dr. Schuster aan uit de 
mededeeling van 12 belangrijke ziektt'ge vallen, waarvan een zestal 
uit zijn eigen praxis en de overige, wiuirgenomen door Braus, 
Mayer, Murchison , Leidesdorf, Ljunggren en Brouardel. 

Wij kunnen uit deze ziekteverslagen op nieuw zien, dat epilepsie 

20* 
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e causa syphilitica meestal voor het eerst op middelbaren of gevorder- 
den leeftijd voorkomt. In 43 gevallen, door Jaksch vermeld, waren 
31 personen, welke voor het eerst een toeval kregen op 30 — 40 
jarigen leeftijd, 11 waren tusschen de 40 — 50 en 1 lyder was 
slechts 20 jaren oud. 

In de ziektegevallen van Gros en Lancéreaux kwamen 2 laders 
voor van 15 en 16 jaren, doch deze jeugdige lijders waren reeds 
op het 7® en 14» jaar. syphilitisch geworden. 

Vertoonen • zich op dezen leeftijd epileptische toevallen, dan 
zouden deze ook met hereditaire syphilis in verband kunnen staan. 
Virchow ') en Lancéreaux J) toch constateerden by de sectie van 
pasgeborenen zoowel diffuse syphilitische processen als gumma- 
teuse nieuw-vormingen. 

Voor eiken leettijd moet men op het navolgende in 't bijzonder 
aan syphilitische epilepsie eigen verschijnselen letten : 
1*. Heeft syphilis bestaan voor het eerste optreden van een 
epileptisch toeval, of zijn er nog kenteekenen van syphilis 
voorhanden, dan bestaat er waarschijnl^kheid tot het aan- 
nemen van' syphilitische epilepsie. 
2*. Bij syphilitische epilepsie,» zien wij of reeds eenigen tijd 
te voren, of gelijktijdig, of ook opvolgend, meerdere of min- 
dere stoornissen aan de hersenfuncties, zooals: 

a. Stoornis in het denkvermogen (moeilijkheid bij het 
leziin, brievenschrijven), in de spraak (ongewone woordenkeus 
en wijze van zich uit te drukken), — in het geheugen en slape- 
loosheid. 

b. Meer of minder hevige constante hoofdpijn. 

e. Behalve de blijvende, ook nog voorbijgaande para- en hemi- 
plegicn. 
3*. Eenzijdige aanvallen (bewusteloosheid komt niet altjjd bij 

syphilitische epilepsie voor). 
4'. Epileptische^ toevallen in verband met een der symptomen 

van een organisch hersenlijden , maken de diagnosis van 



1) Virchow. die krankhafte GetchwaUte. 20 Vortr. 

2) Ltncéreanx, Traite de It Syphilis 1873. page 430. 
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syphilitische epilepsie zoo goed als zeker in die geviülen, waarbij 
vroeger werkel^k syphilis heeft bestaan. 

Tourniier *) geeft de navolgende kenmerken op: 

1®. Het ontbreken van een schreeuw bij het epileptisch toeval. 

2^ Menigvuldig voorkomen van paralysis, zich onmiddellijk na 
het toeval vertoonende. 

3*. Onvolkomen en eenzijdige convulsies ; onvolkomen door het 
behoud van het bewustzijn of door begrenzing van- de convulsies 
op een lichaam's helft (hemispasmus). 

Dit alles wekt het vermoeden op tot bestaande syphilis. 

Dit vermoeden wordt nog sterker indien de intervallen minder 
verschoond blijven van convulsieve bewegingen; de epileptici 
lijdende zijn aan paralysis of neuritis optici, tengevolge van cere- 
brale stoornissen ; de antecedenten het bestaan van syphilis doen 
vennoeden en het epileptisch toeval zich op 'middelbaren of lat€- 
reu leeftijd voordoet en eindelijk : indien de toevallen verminderen 
en uitblijven onder en na het gebruik van eene specifieke be- 

ff 

handeling. 

P. 



Behandelliigr yan Pityriasis door oplossing tan 

Chloral. hydraat. 



Dr. Martineau deelt in de BuUeéiu de Tftérapie 1876 de gun- 
stige resultaten mede, door hem in eene menigte gevallen van 
Pityriasis capitis, met boven vermeld geneesmiddel behandeld, 
waargenomen. 

Dr. M. gebruikt eene 5% oplossing van chloralhydraat in water ; 
hiervan laat hij 1 — 2 eetlepels verwarmen en hiermede eiken mor- 
gen het hoofd goed wasschen, doch niet afdroogen. 

Na weinige dagen verdwijnen dikwerf reeds de lastige ziektever- 
schijnselen als afschilfering en jeukt* , en altijd zag hij bij voorta^et- 
ting van deze behandelingswijze gedurende eene maand beterschap. 



1) Le90D8 sur U Syphilis. 
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Bestaat de ziekte sedert langen tjjd, zoo komt er na korter of 
langer tijd allicht recidicf , doch bij hervatting van de kuur volgt 
wederom genezing. 

Heeft men behalve Pilyriasis nog erytheem van de huid en 
papuleus exantheem, dan wordt het gebruik aanbevolen van eene 
fómentatie, bestaande uit: 

25 chloralhydraat, 
500 water, 
en 100 liquor van Swieten. 
(Het liquor van Swieten bestaat uit: R. merc. subl. corros. 1. 
spir. vin. rectif 95. spir. menthae 4. syrup. morph. 250. aq. naphae 
100. aq. destill. 550. m.) P. 



De Carotis pols bij ziekten der aorta. 



• - 



In eene mededeeling van Tripier (Du rétard de la pul^ation ca- 
rotidietitie mr l<i syntole cardiaque düftJs Vimuffiaance tioriique), 
voorkomende in de Revue mensneUe de Mcd. et Clur. preuuère aufKr 
Janv. 1877, wordt de aandsicht gevestigd op den pathologisch 
niet isochronen carotis-pols bij insufficientie van de klapvliezen • 
van de aorta; eeii verschijnsel, door Henderson reeds in 1837 
waargenomcüi , doch waaraan door de latere schrijvers minder waarde 
schijnt gehecht te zijn , om reden in nonnalen toestand de carotis 
pols nimmer mathemati8(;h nauwkeurig isochnxju met den hart- 
slag kan sameivvallen. 

Tripier heeft door zijne ()nderzo<*kingen (by 26 door hemzelf 
waargenomen ziekte-gevallen, wjuirondc^r 13, bij welke hij in de 
gelegenheid was de sectie te verrichten) gevonden , dat de late 
cjirotis-pols slechts bij insufficientie van de klapvliezen van de 
aorta , en bij ^m^w ander hartgc^brek vfwrkomt. 

Dr oonyiak van het belangrijk t(^ Imit komen van den canitis- 
pols (het non-isochronismus) is niet geU'gen in eene vermindtTde 
spanning van de slagaderlijke bloedvaten , maar zeer vermwdelijk 
f)ntstaat dit verschgnsel door dat de bloedmassa, welke iu het 
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begin der systole van het hart , in de aorta wordt gevoerd , 
alhier den repurgi teerenden bloedstroom ontmoet, eu dienti'ngevolge 
later in de carotis komt. 

Neemt men e^ne te late carotis-pols waar , dan wijst dit» ver- 
schijnsel op belangrijke insnfïicientie van de^ aortiiklapvliezen ; 
ontbreekt dit verschijnsel, doch zijn de overige 8ymi)tomata van 
hartgcbrek voorhanden , dan kan men , — naar aanleiding van de 
statistiek der gemmikte sectie's — volgens schrijver , aannemen , 
dat de insufficientie der aorta klapvliczen nog geen hoogen graad 
heeft bereikt , en dat tT vermoedelijk atheromateuse vei^anderingen 
bestaan. P. 



Over de arythniische hartswerkdadigheld. 



Volgens Prof. Nothnagel (Dcutsches Archiv fiir klinisch(^ Me- 
dicin 1876) wordt arythmische hart^werkdadigheid even dikwerf 
en wellicht nog menigvuldiger als begeleidster van andere patholo- 
gische toestanchrn wjuirgenomen , dan als symptoom van de eigen- 
lijke hartgebreken. 

N. onderscheidt vi(»r vormen van arvthmia cordis. Onder arvth- 
inia cordis hebbe men te verstaan eene afwijking van het gelijk- 
matige op elkander volgen der afzonderlijke hartshigcn. 

De 1*' vorm van arythmia cordis is de /;«/*?« hifjeiti'uuis en 
ptdjfu^ altemams. 

Bij pulsus bigeminus volgt op elke twee polsslagen (overeen- 
komende met 2 liart -contracties) eene langere pauze. 

Bij pultus alternans wordt een sterke polsslag door een' zwak- 
keren gevolgd ; tusschen den laat^ten (üi den weer daarop volgeuden 
sterkere is (;«ne korte pauztJ. 

De 2*= vorm is de j)eriodu:ke LrregulariteU. 

Van dezen vorm neemt N. twee ondenifdeelingt^u aan : 

a. de frequentie der hartcontracties schommelt in bepiuilde in- 
tervallen, b. V. in eene minuut 8t) en in de (hiarop volgencU' 1 U). 

b. de arythmie kan in kleine regelmatig terug keepende perioden 
schommelen , b. v. drie even sterke polsslagen worden door drie 
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even zwakke polsslagen gevolgd; na eene lange pauze komen dan 
weer de 8 eerstbedoelde sterkere, enz. 

Somwijlen volgen op drie sterke ook wel vier snelle en zwakkere 
polssl^en , of na 2 sterke volgen 'ó of 4 zwakkere.* 

Be 3° vorm is de uolkomeu irregulariteU , delirium cordis. 

Bij dezen vorm volgen de polssbigen geheel onregelmatig op 
elkaar, en niet alleen heeft men hier eene onregelmatigheid in duur 
maar ook in kracht en spanning der a&onderlijke polsslagen. 

Door auscultatie kan men deze onregelmatigheid het best waarnemen . 

Tot den,4en vorm behooreh de hart-inti^rmissic's. Hierbij ont- 
breekt van tijd tot tijd een geheele polsslag. 

N.' onderscheidt oahche en ware hdernmffie*H. Bij de valsche 
intermissie ontbreekt de (Kilsslag , maar worden de harttdnen , 
hoewel soms ietwat zwakker, toch gehoord. 

Bij ware intermissie is ook gettn hartslag waar te nemen. Hierbij 
• kan eene zekere regelmatigheid voorkomen, zoodat b.v. de 3*', 4*, 
5*^, 6", enz. polsslag ontbreekt , maar in den regel komt deze in- 
termissie onregelmatig voor. 

Genoeg over het algemeen pathologische gedeelte. Wat nu de 
klinische waarde der arythmie betreft , zoo komt dit verschijnsel 
bij verschillende ziekten voor , en wel bij eene en dezelfde ziekte 
of persoon kunnen verschillende vormen van arythmie voor- 
komen. 

Die arythmie, veroorzaakt door sommige medicamenten of toxische 
zelfstandigheden. overshumde, onderscheidt X. de volgende grcepen 
van arvthmie. 

I. Arythmie hij liernen ziekten. De onregelmatige pols bij 
meningitis, gewoonlijk sjimen vallende met vermwrderde druk- 
king op de hersenen, is van belangrijke diagnostische waarde. 

Di-ze veninderingen in den pols , welke tevens langzamer en 
volkcmieii iuterniittHTcnd wordt, vertoo|ien zich soms vó<)r dat nog 
anthTe verselnjiiscleii van herst^ndrukking zijn waargenomen. B4'- 
halve intermissie komt bij meningitis ook nog volkomen en perio- 
dieke irregulariteit vixjr. De volkomen irregulariteit komt meestal 
v(M)r in de 3*^ periode van meningitis, als de langzame pols over- 
gegiuin is in een belangrijk frecjuentcMi pols. De jx'riodieke irre- 
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^lariU.*it, doet zich 7Ó6 voor, dat de frt^uentie in int^'cvallen 
vau V:j tot 1 minuut afwisselt, zoodat. b. v. in ecnc minuut 80, 
en in de. daarop volgende 100 — 130 polsslagen voorkomen. 

Bij commotio cenibri verhoudt zich de hartswerkdadigheid even 
als in het begin vau meningitis: zij is verlangzaamd en inter- 
mittctTend. 

Bij syncope door hersen-anaemie komt soms een uiterst irre- 
gulaire pols voor. 

Bij andere cerebrmd-aandoeningen , bij apoplectisch insult , bij 
haemorrhagie , bij tumores komt zelden arythmische hartswerking 
voor. 

n. Arythmie door aandoening van den N, Vagus, 

ff 

Behoort tot de zeldziuimheden , niettegenstaande het menigvuK 
dig voorkomen van tumores ajui den hjds. 

Door mechanische prikkeling van den N. Vagus kunnen bij 
menschen volkomen pols en tijdelijke hart-intermissies veroor- 
zaakt worden , even als Homberg dit bij puirdcn waarnam. 

Volkomen r^elmatigheid bij vagus-verlamming kan geene 
verwondering baren, (Weil) aangezien de intermissie als prikke- 
lings- verschijnsel moet beschouwd worden. 

III. Arythmie tengevolge van psychisclw invloeden. 
Déprimeerende en vooral ploteelijke gemoeds-bewegingt^n , als 
schrik, angst, enz. kunnen intermissie van den pols ten gevolge 
hebben; Richardson nam pols-intermissie als voorbode van 
acuter mcinie waar. 

IV. Arythmie na inwerking van koiuh haden,^ Noth- 
nagel nam eens. bij zich zelf wiiar , dat hij bij het in het water 
gaan behalve een gevoel van opprt«sie , ook een arythmischen , 
intcrmittecreuden en onregelmatigen pols kre^g. Later vertoonde 
zich dit verschijnsel bij hem niet meer. 

V. Arythmie hij ziekten van de ifpijsverterings-organen 
en van dé lever. Na een overvloedigen miialtijd nam N- 
meermalen arythmie, intermissie van den pols en delirium cordis 
waar , terwijl deze verschijnselen den volgenden morgen waren 
verdwenen. Volgens Solano de Luaques en Frank vertoonde 
zich .polsintermissic somtijds als een voorlooper van diarrhoea. 
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VI. In en na de crisis van acute koorts-ziekten. 
Waargenomen bij pneumonie (Juergensen) , fcbris recurrens en 
crysipelas , vooral volgens N. bij personen met eene zwakke consti- 
tutie. 

VII. In den (lanvang van kortdurende^ met koorts ver- 
hopende ziekten. Bij vervallen individuen , door N. waar- 
genomen bij 2 lijders met carcinoma pylon. 

Vni. hl Jiet verloop van koortsziekten Zoo bij typhus 
abdominalis. De arythmie komt hier als eenvoudige int^Tmissie; 
als periodieke irregularitcit en als delirium cordis voor. De 
arythmie komt in de 3'^ week of laUT voor. De volkomen 
irregulariteit van den pols is een ongunstig teeken, aangezien dit 
verschijnsel dikwerf met volkomen prostratio virum gepaard gaat. 

IX. Bij anaemie. Bij chronische anaemie vooral na psy- 
chische stoornissen , maar ook na acute anaemie , na herhaald ader- 
laten (HaU.) 

X. Bij chronische bronchiaal catarrh. Als het consecu- 
tief hypertrophische hart in vet degeneratie overgaat (Riegel.) 

XI. Bij larynx-stenosen ^ bij lari/ngo-spasfnus. Oederaa 
glottidis, asphyktische toestanden. 

XII. Bij oude lieden. De meest gewone vorm van aryth- 
mie is hier de volkomen , soms de periodieke irregulariteit en 
zelden de intermissie van den pols. Mden openbaart zich dit 
verschijnsel onder het 50*^ jaar. 

Voorid komt arythmie voor ; ids de arteriae coronjyiae , tot in 
de fijnste vertakkingen ziekelijk , buitengewoon rigide en met 
kalkafzetting voorzicMi waren en het lumen op sommige plaatsen 
aanmerkelijk vtTuauwd was. 

XIII Arythmie als neurose Soms erfelijk (Graves), 
soms bij chorea (Ziemssen). 

XIV. JSa borenttuitifj ijebruik mn tabak ^ koffie en thee. 

XV. Bij atujina peet or is. 

XVI. Bij organische harttjebreken en wel 

a. bij perikarditis. 

b. bij vetliart. 

c. bij klapvlies-gi^breken. 
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Wat nu de verschijnselen betreft, zoo hebben de zieken menig-* 
maal het bewustzijn van hunne abnormale hartswerking. Bij werke- 
lijke intermissie is dit een regel, bij eenvoudige irregulari- 
teit is dit echter zeldziuim. Staat het hart abnormaal lang stil, 
dan is dit dikwerf door ecne uitdrukking van angst op het gelaat 
merkbaar , zonder den pols of hartstreek te betasten kan de 
patiënt dikwerf nauwkeurig telkenmale aangeven , wanneer de 
intermissie plaats grijpt 

(Schmidt's Jahrbücher.) P. 



De therapie bij Neurosen. 



Dr. Berger deelde in het „ScJdes: Gesetlschuft für vaterlandi- 
sche KuUur" de hierondervolgende therapeutische observaties mede: 

lo. PhoHphaniH werd in den laatsten tijd vooral door En- 
gelsche geneeskundigen , ter bestrijding van neuralgiën, aanbevolen. 

B. diende dit middel 22 malen toe bij lijders ïum neuralgie , 
en 6 malen bij lijders jian neurosthcnia cerebralis. Bij ge<'n dezer 
gevallen zfig hij eene noemenswafirdige verbetering hierdoor ontstaan. 

2o.. Pho^pïmn zind, onlangs nog door Fransche geneeskundigen 
aanbevolen. 

B. gaf dit middel bij 15 lijders aan neurosen (3 malen daags 
0,005 — 0,008 in zalfvorm). In twee gevallen van hemikranie 
mocht hij een gunstig etfect wiuirnemeu. . 

3o. Bromtlum cantp/torae , wtiarovcr in de hiatste tijden veel 
geschreven en gesproken is, werd door hem 36 malen bij ver- 
schillende neurosen aangewend. 

Zelfs in gifteu van l — 1,5 werkt, het nog niet als hypnoticum. 

Bij chorca, neuralgie en hysterie werden hiermee twijfel- 
achtige resultaten verkregen; geene resultaten bij delirium tremens 
en epilepsie; goeth? gevolgen bij nerveuse palpitaties, en bij 
geprikkelden toestand der uro-genitaal organen. 

4o. Uu. Dit middel is door Bourneville in de Siilpctrière , 
vooral bij hystero- epilepsie , met gunstig gevolg aangewend. Behalve 
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het goc'de resultaat , hetwelk men ziet door applicatie gedurende 
ceuige uren van ijsblazen op hypcraesthetische ovaricn , of op de 
hartstreek bij * nerveuse palpitaties , of op de halswervels bij Sin- 
gultus hystericus Z(^t B., dat de thermotherapie vau de wervel- 
kolom, (eeue methode, door Chapmau ingevoerd) bij veröchillende 
cerebro-spinaal-aandoeuiugcn , met nut kan worden aangewend. 

B^L Kliu. fTockenscAr. 4. 1877. 



Cholera-epidemie in Amerika. 



Dr. Fontaine geeft * een overzicht van het onderzoek van de 
cholera-epidemie in Amerika in 1873, door Dr. Mc. Clellan. 
Daaraan ontleenen wij* de voornaamst^j gevolgtrekkingen. 

Er bestaat een eigen, morphologisch niet aangetoond gift, dat 
zich spontaan alleen in Hindostan ontwikkeld. Dit kan zoowel 
door de lucht bij de inademing, als met voedsel en vooral met 
water in het darmkanaal geraken. 

Het ontwikkelt zich by eene zekere temperatuur en in alcalische 
vochten met N. houdende stoffen bedeeld. 

Naar Amerika wordt het gift overgebracht door lijders of door 
met excrementen bezwangerden kleeding of goederen. 

Het gift in gedroogden toestand, d. i. bevat in gedroogde uit- 
werpselen kan onbepaald lang z^'ne kracht behouden. 

Hét gift . verliest zijne kracht door eigen ontwikkeling of door 
in aanraking ie komen met zuren, 't zij die welke op natuur- 
lijken weg in het water of de grond bevat zijn, 't zij het zuur 
van het maagsap, het zuur in de atmosfeer of wel die welke kunst- 
matig worden iumgebracht. 

Als voorbehot^lmiddel wordt aangeraden. 

R. Acid. Sulphuric. dilut. 20 gutt. 
aq 120 gnim. 
sacch. 
terwijl het acid sulphuricum dilut daar waar het in die epidemie 
is aangewend verrassend gunstige resultaten heeft opgeleverd. 
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Opmerking verdient (lat gedurende het incubatie tijdperk, 1 — 3 
dagen , geen bacteriën zijn waargenomen bij d(; lijders; dat met 
het optreden der bacteriën de ziekte uitbrak en verdween met 
hun verdwijnen en dat er twijfel bestaat of de bacteritm de oor- 
zaak zyn of samenhangen met het uitbreken der ziekte of wel 
dienen om het vergift te vernietigen. 

De bacteriën worden door sulpha^-chinicuë , campher, acid phenyl. , 
teer en calomel niet aangetast; opium, nux vomica en chloral, 
dooden die slechts op den langen weg , terwijl tannin, chloroform, 
Sulphas ferros, aq chlorinata, zwavelzuur en zoutzuur ook acid 
nitricum dilut de bacteriën oogcnblikkelijk dooden. 

Wij meenen de volgende conclusien te mogen stellen f 

1». dat de bacteriën niet de schuldigen zijn , wijl er onder vele 
omstandigheden zich bacteriën ontwikkelen zonder cholera voort- 
tebrengen ; 

• 2*. dat derhalve hun ontstaan bij choleni wel gelijken tred houdt " 
met het uitbreken der ziekte en hun verdwijnen evenzeer daarmede 
gepaard gaat maar dat het niet baat de bacteriën te vernietigen , 
want dat zij niet het wezen der ziekte daarstellen ; 

3*. dat, even als de bacteriën, de eigenlijke ziektestof door zuren 
wordt ontleed , althans zijne kracht verliest. 

4**. dat het gebruik van minerale zuren in verdunde toestand 
ho(^t nuttig kan zijn even als zulks bij typhus het geval is, • 
wellicht op den zelfden grond als daar, n. 1. dat de eigt^naar- 
dige smetstof eene alcalische botlem behoeft ter ontwikkeling. 

Ten slotte merken wy op dat het houden van quarantaine 
geen zekerheid geeft tegen overbrenging der besmetting, indien wordt 
geconstateerd d§t door besmette goederen de ziekte kan worden 
gepropageerd; zooals men in Amerika aanvoer der ziekte door 
een schip heeft waargenomen zonder dat een der bemanning ziek 
was geweest. (i. 

III ^ 

Bouchut vermeldt een geval van paralysie dyphterique na angine 
couenneuse. Neuro-rctinitis. Dood. (Zie pag. 205.) 
Journal de med. et de chirurgie pratique art. 10337. 

G. 
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Tracheotomie door bemiddeling van de thermo- 

cautère yan Dr. Paquelin. 



Krishaber beschrijft in de nAunalt^ den maladies dt VoreUle et 
du larijtup*^ Tomé II ii®. 6 ; eerf geval , waarbij hij uit vrees voor 
het indringen van bloed in de trachea, door de aanwezigheid van 
een kwaadaardig, niet opereerbaar gezwel in de larijnx, de trache- 
otomie, door middel van de thermo-cantcre verrichtte. De ver- 
schillende weefsels werden zonder noemenswaardige bloeding, met 
dit werktuig, tot op het slijmvlies doorgebrand. Het slijmvlies 
werd met het mes ingesneden, om reden dit zelden tot belang- 
rijke verbloedingen aanleiding geeft, en K. het invoeren van een 
gloeiend instrument in de trachea onraadzaam oordeelde. 

?. 



Methode 9 yolgens welke men in Italië te werk gaat 

om de betrekkelijke kracht yan de animale en 

gehumaniseerde yaccine te eontroleeren. 



Gedurende eenige jaren zid volgens aanschrijving van den 
minister van binnenlandsche zaken op verzoek van het //Comitato 
di sanita" zoowel in de civiele, als militaire hospitalen, en over 
de privaat- praxis controle moeten gehouden worden over den uitslag 
der vaccine om daardoor met zekerheid te kunnen aangeven , welke 
methode vaii vaccineren, die met animale of (üe met gehumani- 
seerde vaccine als het mwst afdoende mag beschouwd worden. 

Volgens aanschrijving in dt. 30 December 1876, voorkomende 
in het (Üornale di medicina niilitarc , wordt dientengevolge aan 
de Italiaansche otficieren van gt»zondheid voorgeschreven, om, indien 
de vaccinatie met animale vaccine verricht wordt, op den rechter 
arm, en indien zij met gehumaniseerde v.nccine verricht wordt, 
op den linki-rarm in te enten. 

Volgens de reglementen van de legtTverzorging in Italië i.s het 
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aan de militaire artsen vrij gelaten , of zij met gehumaniseerde of 
wel met animale stof willen vaccinceren. De keuze blijft derhalve 
nog vrij. 

Het doel nu van de bovenvermelde circulaire is , zooals licht te 
begrijpen valt, om, in geval een persoon door pokzit;kte mocht 
worden aangetast , te weten , mvX welke soort van vac- 
cine hij vro<^r is ingeënt, en om zoodoende uit eene reeks van 
waarnemingen, loopende over verscheidene jaren wne statistiek over 
de werkzaamheid der twee vaccine-soorten te kunnen opmaken. 

In het zakboekje van eiken soldaat moet de datum van vacci- 
natie, resultaat der vaccinatie en welke vaccinestof gebruikt is, 
vermeld worden. 

Op het einde van December van elk jaar moet door de chefs 
van de militaire en civiele hospitalen , waarin militairen verpleegd 
worden een staat over de poklijders met betrekking tot de boven- 
besproken punten worden opgemaakt , en deze in de maand 
Januari aan den minister van oorlog worden overgelegd. 

In verloop van tijd hebben wij dientengevolge gewichtige mede- 
cU^lingen over dit onderwerp uit Italië te verwachten. 

(Archives med. Belges. Fevrier 1877. • P. 



Behandeling yan wonden. 



De Heeren Deneft'e en van Wetter, protT. i\nn de Universiteit 
te Gent, hebben aan de Akademie van Geneeskunde een toestel 
aangeboden, dat moet dienen om wonden der ledematen te be- 
handelen zonder eenig verband, door rust en verblijf in een at- 
mosfcer ter keuze van den geneesheer. 

Het komt eenigzins overeen met de toestel voor wfit er- verband 
van Langenbeck , zijnde slechts éene zijde open en met caout- 
chouc mof voorzien ; het bevat een zweeftoeatel voor het zieke 
lid en een pulverisateur van Richardson, waarvan de buis n.'iar 
buiten komt. Een caoutchoucbuis dient tot afvoer der vochten 
uit de kast. 
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De voorstellers hebben 3 «gevallen met zeer gunstip^en afloop be- 
handeld; 2 amputaticn van het been op de plaats van electie en 
een desarticulatie in het voet^ewricht ; genezing in 21 dagen. * 

De gebruikte spray was I7, phenylzuur in water; van tijd tot 
tijd werd de pulvérisateur in' werking gesteld tot vernieuwing der 
atmospheer. 

De toestel zal zeker bruikbaarder zijn zoo • de beide over- 
staande wanden doorboord en met caoutchouc mof gesloten zijn. 

Arch. Med. Belges. (i. 



. In de Union Medicale van 22 Maart 1877 wordt meegedeeld 
dat' Dr. Dennis in het hospitaal Bellevue te New- York 14 groote 
amputatiën , boven en behalve de resectiën van elleboog en knie 
heeft gedaan en geen enkel lethale afloop heeft gehad. Dit wordt 
toegeschreven aan de wijze van verbinden die hij toepast. 

Na de amputatie worden de lappen opengelaten en de stomp, 
omgeven met een stuk gaas, op een kussen van werk geleed tot 
dat de wond • nagenoeg is geheeld. Geen naden , tenzij bij de 
operatien die de^ vorming van zijdelingsche huidlappen hebben 
noodig gemaakt; geen klc^fpleisUT noch verband. De stomp 
dniipt vrij af en moet herluuddelijk met phenylzuuroplossing in 
water door middel van het douche apparaat van Esmarch worden 
afgespoeld. Lat<T gi(*t m<^n Perubalsem over de granuleercnde 
oppervlakte der wond en als de ettering bijna heeft opgehouden, 
brengt men door middel van klet^fpleister de lappen trapsgewijze 
tot elkander. Men gebruikt geen s|)onsen eu zooveel mogelijk 
heeft ie<lere zieke voor zijn privaat gebruik een geheel assortiment 
van instrumenten voor het verband. Bovendien moeten de met 
het verband belaste personen de handen in phenyl oplossing was- 
schen alvorens tot een andere zïvkv over te g^ian. Dr. Dennis 
schrijft a^in deze inetho<le dv bijna gehe<;lc afwezigheid van wond- 
koorts, de afwezigheid van abscessen in de nabijheid van den 
stomp, en de afwc^jgheid van roos om de wond, toe. 

G. 
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Behandeling yan trichophytie en fayns. 



Dr. Lespiau, Med. Mil. l.-cl. prijst zeer aan het gebruik van: 
tannini 1. i 

tinct. jodii 10. J Een voorschrift van Dr. Courbois. 

Glycerine 20. ! 

b^ trichophytie en favus. Mocht dit niet afdoende werken dan 
voegt h\j er l gram calomel bij, waardoor jodhydrarg: ontstaat. 
Bij genoemde huidziekten werkt een zalf met 5 — 10 '/^ acid- 
phenyl: volgens onze ondervinding hoogst bevredigend en aange- 
namer dan de tinct. jodii, welke Lespiau wegens de prijs afkeurt 
en overigens ons ook zeer goede resultaten heeft opgeleverd. 

Q. 

Psoriasls tinttata. Dr. Jansen, med de Beg., vermeldt een 
gdukkig resultaat van de behandeling van psoriasis guttata, door 
voorzichtig aanstreken met acid. aceticum, eens per dag, bij 
een patiënt die reeds 8 jaren daaraan leed en vooraf met sol. 
Powleri, teerzalf, tinctjodii was behandeld. Hij citeert gelukkige 
resultaten van Dr. Bück (Berl Klin. Wochenschrift 1872) door 
dezelfde behandeling. 

Het zou wel gelukkig zijn zoo dit middel afdoende werkte, want 

elke practicus weet dat psoritisis lastig is te genezen. 

(i. 



Dr. Celarier, med. princ, deelt mede, lichte laryngitides met 
aphonie gepaard, welke aan alle verztichtende middelen en tegen- 
prikkels hadden weerstand geboden , te hebben genezen door het 
opleggen van spekomslagen. 

Dit eenvoudige mid<lel is eigenlijk een volksmiddel, ook bij ons 
niet onbekend en dikwijls, vooral vroeger, door grijs papier met 
kaarsvet en thans nog door fricties met reuzel, vooral bij kinderen 
zeer gebruikelijk ; vooral bij dames zou het zeer applicabel zijn , 
daar men na huidprikkels een tijdlang een roode kleur der huid 
behoudt, die minder door het schoone geslacht gewenscht wordt. 

Q. 

21 
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ÜTer de roode kleor der retina (Schroth.) 

Aanteekening door F. Tosi. 



Door de persoonlijke bekendheid , welk ik my tot eer reken te 
hebben met Frans Boll , hooglccraar in de ontleedkunde er ver- 
goelijkende natuurkunde aan de Universiteit te Rome , heb ik ge- 
Irgerfheid gehad van hem zelven de beschrijving zijner ontdek. 
king te vernemen ; en daarenboven , had hij de bijzondere 
beleefdheid voor mij eenige kikvorschoogen te bereiden , 
om my het rood der retina te toonen , hetwcilk hij met een 
Duit^ch woord //Sehroth" (rood van het zien) noemt. 

[Eene voorgaande verhandeling van Dr. (TOttardi geeft Schrijver 
de gewenschte gelegenheid deze nota er bij te voegen , die zob hij 
meent , niet onaangenaam zal zijn voor den beroemden hoogleeraar 
Boll , te meer wijl het schy*iit dat zeker niemand onder zijne Duitsche 
vakgenooten , zich het vaderschap zijner ontdekking he(*ft toege- 
ëigend , heeft getracht hem vooruit te loopen , en nieuwe gevolgen er 
uit af te leiden , (tcTwyl die reeds waren voorzien door Boll zelve) 
en in e<;n woord zich heeft //mooi gemaakt met Juli zon" zooals 
men z( gt (pronkt met eens anders ve(*ren). En , naar aanlei- 
ding hiervan , is het goed het gestrenge oordwl ttï lezen ilat de 
directeur der //Annales d'oculistique" daar over geeft] 

Op het einde van het vorige jaar , meende prof. Boll , bij het 
bereiden van netvliezen van kikvorsch(*n en koirijnen te ontdek- 
ken , dat het weefsel <ler retina niet doorschijnend en ongekleurd 
was , zooids tot nu toe door alle physiologen is geloofd , miuir 
integendeel tot zijne groote verwondering , nam hij met het bloote 
oog vime z(*er ni(tuwe bizonderheid waar , n.l. dat de retina ge- 
kleurd »ch(H'n door een(* intens roode kleur. 

Toen hij zijne onder/o<;kingen V(X)rlzette * en de nauwlijks gepn*- 
jwreerde retina onmiddelijk onder het inikrosk(M)p bracht, bemerkte 
hij (hit de roode khur uiet was nitgel)reid over aUe lagen der 
retina , niiuir alhrn uitsluitend op die van de buitenste dn-len 
der stiuifjes , terwijl (h- andere higen der retina vuhmuikt onge- 
kleurd waren. 
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Boll dacht terstond, dat zyne ontdekking • cene ware omwente- 
ling in de physiologie van het netvlies had te weeg gebracht en 
dat hij sommige theoriën had omvergeworpen, om er andere nieuwe 
en zekere te scheppen. . 

Hij zette dns zijne waarnemingen op een WHjr groot aantal ge- 
wervelde dieren van verschillende klassen en ook op nietgewervelde 
die organen bezitten overeenkomstig met de staafjes (kephalopoden 
en crustacecn) voort en nam bij allen de roode kleur der retina waar. 

Zoover gekomen zond hij z^e waarnemingen met een e eerste 
mededoeling aan de Akademie van wetenschappen te Berlijn , 
in dato 23 Nov. 1876 en daarna met een tweede in dato 12 
Januari 1877. 

Op den 3en Dec(?mber van hetzi^lfde jjuir , las de voorzitter der 
koninklijke Akademie der Lincei Xe Rome , QiiintinuM Selln , een 
nota van professor Boll voor , in welke liij kennis gaf van zijne 
ontdekking. Eindelijk 7 Januari van dit jaar bood professor Toim/umi 
CruMi aan dezelfde koninklijke Akademie der Linoei een bijvoegsel 
aan by de iHïrste nota van Boll, gelezen door den voorzitter Sella." 

In al deze mededeelingen merkte* Boll op dat d<; roode kleur 
van de uiterste deeïen der staatjes zeer voorbijgaand is , en wed- 
licht is deze snelle voorbijgaandheid oorzaak , dat zulk een gewichtige 
eigenschap tot op onze dagen onbekend is gebleven. 

Hg spreekt nog over eénige veranderingen welke de retina 
ondergaat en verdeelt die in vier stadia. 

In tien seeonden , by het diffuse daglicht , verdwijnt de roode 
kleur langzamerhand geheel, cm bij getemperd en «luister licht in 
20 seconden (1'^ stiidium). 

In 30 tot 60 schonden nadat zij is geprepareerd, volgens de 
methode van Boll en die ik later zal meedeelen verkrijgt de 
retina eene (ghiiis?) helderheid gelijk aan die van witte ge- 
schoren zijde (2^ stadium). 

Langzamerhand neemt deze pirelachtige helderheid (glans) af 
om plaats te maken voor eene volkomen doorschijnemlheid welke 
ongeveer een vierde uur duurt of iets langer (3'" staeliuni). 

Eindelijk wordt de retina trapsgewijze ondoorzichtig en dof 
en zoo blijft zij (4<^ stadium). 

21* 
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De roode kleur der retina is migenervt en heeft geen gemeen- 
schap met de liaemoglobine , waardoor andere weefsels zouden 
kunnen gekleurd zijn. liet is een roode klcttr — en nietpvrper — 
zooals ten onjuiste door velen is herhaald- Het is waar, dat 
prof. BoU in zijne eerste mededeeling aan de Bcrlijnsche aka- 
demie zegt , //intensiv purpurrolit gefarbt" (intensief purperrood 
gekleurd); maar daarna beijvert bij zich deze onjuiste benaming 
te herstellen , • die hij verandert in //Schrot h" (rood van het 
zien). 

Het is van gewicht om deze juiste benaming te gebruiken zooals 
Boll mij meer dan eens heeft herhtiald , om* niet in een onjuistheid 
van ophtlmlmo-physiologie te vallen ; n.1. door de werken van 
Helmhol tz, weet men zeker, dat het purper geen elementair 
klenr is als het rood , maar het resul t^iat van de samen valling 
der uitersten van het spectrum , n.1. van het roo<l en het bhiuw. 

Vele zullen de gevolgen zijn die afgeleid zullen worden uit deze 
ontdi'kking. In afwachting diiarvan is de roode kleur die men 
met den oogspiegel op den fundus oculi ziet, niet meer alleen het 
product der bloedvaten in de chorioidea maar ook van die bizon- 
dere kleur van de staafje». 

Bij het maken dezer opmerking herinnerde ik mij, niet zonder 
er door gc^trotfen t(' worden , de mededeiïling door Bouchut op 
het Congres voor Hygiëne in het nfgeloopen jaar te Bnissel, waarin 
hij met exacte juistheid en met t(»ekeningen heeft anngetocmd , naar 
aanleiding van een zek(T teeken voor den werkelijken dood , dat 
een der zekere *kente<^kenen te vinden is in het onderzo<*k van (h?n 
fundus oculi door middel van den oogspiegel. Bouchut ztade ge- 
durende vele jaren en in honderdt;n gevallen te hebben waarge- 
nomen , zoowel op dieren als op den mensch , <lat de overgang 
van het leven tot den dood zich in het oog vertoont door de 
overgang van (h*n tint van (h'u fundus oculi, niet van wit tot 
zwart , niiuir van roo<l tot wit. Bouchut nu schreef dit verschijn- 
sel t<M' ]uin de tegen w(K)rdighei(l of afwezigheid van het blowl in 
de vaten der chorioidea en integendeel zaj men nu mcM'ten Zi-ggen 
dat, wiuirsehijnlijk, dit ontstaat <loor het //Schrot li" van prof l^dl. 

Aangiuinde de werking van het witte en het gekleurde licht 



321 

a 

op (ie staafjes heeft BoU nauwkeurige studicQ gemaakt op het 
netvlies van kikvorschen vn kan meedeelen : 

*1". In de retina blootgesttïld aan het witU^ licht , gedurende 
het leven , zijn al de staaQes gelijkelijk ongekleurd ; 

2o. In de n;tina , in het duister gehouden , zijn alle staafjes 
gekleurd. 

30. In de gekleurde retina z^n altijd st^iaQes van twee ver- 
schillende kleuren: rood en groiMu De groene^ staafjta zyn altjjd 
in minderheid. 

4<>. De retina in het duister gehouden , heeft een leven- 
dige roode kU?ur , welke onder het verdwijnen , overgaat in een 
licht geele. Het mikroskopiseh ouderzoi'ik toont een groote 
meerderheid van roode staiifjès, tusschen welke weinige stiuifjes 
vau een licht groene, nauw waarneembare kleur z^n verspreid; 

5". In de retina blootgesteld aan rood licht, blijft de eigen 
kleur der in het duister gehouden retina nagenoeg onveranderd, 
welke kleur door den ontdekker de tjroiidkUriir dtr rduia wordt 
genoemd. Het mikroskoop geeft echter een gering verschil tus- 
schen de beide kleuren, omdat na de werking van het roode 
licht de roode staafjes v.n ook de groene sterker gekleurd zijn ; 

6'.' De retina mm geel lióht blootgesteld verhoudt zich als in 
het geval <ler inwerking van rood licht ; 

7". De retina aan groen licht blootgesteld, ha*ft een roode 
kleur, welke van de grondkleur der retina versC/hilt , door hare 
grootere intensiteit (^n door een blauwachtige tint welke zich op 
de roode legt. Ouder het mikroskoop schijnt de kleur der 
roode staafjes gewijzigd in dezt* gwst. De groene staafjes zyn 
in grooter aantal en strrker gekleurd; 

8'. Zeer verschillc^nd van de grondkleur der retina is die 
welke liet netvlies verkrijgt onder de inwerking van blauw licht. 
Zij kan niet mwr rood heet en , maar is integendeel een vuil violet 
welke onder hel verdwijnen overgaat in een bleek violet. Onder 
het mikroskoop vertoont de meerderheid der staafjes een rood- 
violette kleur. Zeer talrijk zijn de groent; staafjes , welke in kleur 
overeenkomen met groene aarde (terra verde.) 

9*. Na de voortgezette inwerking van sterk groen en blauw 
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lioht, ontlcleurt de retinn geheel en wordt doorschijnend als na 
de inwerking van wit licht. 

'fy*, genoemde wijziging in de kh^uring dor retina zijn verkregen 
b^ het gebruik van gekleurde glazi^n uit den handel, welke by 
de spektroskopische onderzoekingen door professor Blaserna verricht, 
bleken niet volkomen achromatisch te zijn. Daarom stelt Boll 
zich voor die t^* herhalen m(^t volkomen achromatisch licht, doch 
meent dat deze verdere onderzoi^kingen waarschijnlijk de verkregen 
uitkomsten in hoofdzaak niet zullen wijzigen, omdat de constant- 
heid dezer altijd zoodanig was hem ten slotte* te veroorloven de 
hoedanigheid van het licht dat o"^ de retina had ingeperkt te 
herkennen door het eenvoudig onderzoek d(T laatste. 

Uit dit alles volgt, dat de grondkleur van het netvlies niet 
aaumerkclyk gewijzigd' wordt door de roode kleur van het spec- 
trum, terwijl het midden gedeelte van het spectrum, en nog 
meer het (tegenovergestelde) uiteinde, die sterk veranderen. 

Tot voor weinige dagen waren deze ondlerzoekingen van Boll 
alleen op ditTen uitgevoerd. 

Hier kan ik bijvoegen, op grond van twee waarnemingen van 
^het grootste belang, dat de roode kleur ook jian het oog van den 
mensch eigen is. 

Dr. Puchs adsistent in de oogheelkundige klinifk van professor 
Arlt U' VVeenen , kon te samen met Dr. Welponer, op de kliniek 
van (lustaf Braun, het rood der retiiui zien bij <ru dcKidgeboren 
foetus. Het fut^tus was ongevwr twa;df un*n docwi voor de extrac- 
tie nicl de tang; 

Dtidelijk, onmiddèlijk na de uithnling uit de buik der mrn'der 
bedekten zy dt- oogen van het foetus, en de enueleatio !)ulbi wenl 
daarop uitgevo«Td bij nionm^hroniatiseli kunstlicht van sodium. 
Anden* gelijke onderz/xrkingen werden op andere frHtus gedaan 
en altijd werd het rood der nMiua gevonden. 

De twetfie waarneming, ofschoon in een niet wet«-nschap|Klijk 
tijdselirift gedaan , betreft (h* onder/'H'kiiigen van de professoren 
Schenk en ZuekerkandI uitgevo<Td oj) het lijk van den beruehlen 
m(M'd,erni(M)rder Ilaekler, V(H>r eenige dagen te Weeneii opgeliangeii 
r5 Maart. ^ 
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De onderzoekingen dezer professoren werden verricht met de 
grootste nauwkeurigheid : en uit het resultaat , over het rood der 
retina, Hebben zij een minutieus en in b^zonderheden tredend 
verslag opgemaakt hetwelk z^* aan prof. Franz Boll zonden. 

• Ik geloof wel te doen deze nota te eindigen met de beschrijving 
der methode welke Boll bezigt om de retina van kikvorschcn te pre- 
pareer^, wanneer hy mij herhaaldelijk het rood der staaQes toond^. Dit 
zal naar ieders verlangen het herhalen der proef gemakkelijker maken. 

De kikvorsch wordt bewaard in een aarden vaas , wclkp een ;iet 
van ijzerdraad tot deksel hwjft en in een kast gedurende cenigc 
uren in de duisternis besloten wordt gehouden. Boll sluit d^ 
luiken van de vensters der kamer waarin hij zijn proeven nwimt , 
om een zacht licht te hebben ; dan neemt hy de kikvorsch en 
snijdt de bovenkaak uit, eenige millimeters achter de bulbi. Het 
uitgesneden ' stuk met een pincet aanvattende, snijdt hy schielyk 
met een schaar de omgevende deelen van een der bulbi weg ; 
daarna houdt hij met het zelfde pincet den bulbus boven een kris- 
tallen matte plaat met de cornea op de plaat. Dan maakt hy 
met een schaartje een snede in den bulbus in de richting van den 
equator; daarna neemt hij met een fijn pincet een lap van de retina 
welke, door dö trekking, van de chorioidea en zooveel mogelijk van 
het pigment los gemaakt, ten sjnxidigste op een object glaasje wordt, 
uitgelegd dat reeds te vonrn op (ïrn wit papier gereed gelegd is. . . 

Plotseling vertoont zich het rood der retina aan het'bloote oog. 

Onmiddelijk legt Boll heel licht een dekglaasje op de retina en 
zet het preparaat onder het mikroskoop. 

Deze lichte behandeling is onmisbaar; want bij drukking ont- 
lt»edt zich de roode kleur cii verdwijnt, zoo als mij is geschied. 

Onder het mikroskoop ziet men de massa der staafjes gekleurd 
met rood en eenige tusschen deze met groen , lajigzamerhand zich 
kkiiren op de gt^zegde wijze. 

Dit grhe4*le wt-rk , eenvoudig vn niet moeilijk, eischl eenzekere 
graad van snelheid. 

(Overgenomen uit het Giorn. di Med. Milit. 1877). 

G. 
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Taimine-oplossing by coiynnctiyitis. 



Dr. Schcnkl deelt in het Prag. Med. Wochenschr. I 1876, de 
gunstige resultaten mee, door hem bij oogbindvlies-aandoeningen 
verkregen met de indruppelins: van tannine-oplossing (1:60). 

Hji laat 3 of 4 malen per dag indroppelen. Bij contagieuse 
conjunctivitis in het stadium der secundaire zwelling werd het 
verloop der ziekte- door dit middel verminderd, bij hoornvlies- 
aandoeningeu met nog bestaande vaatontwikkeling en bij Pannue 
vasculosa werktt^ het gunstig; zeer goede gevolgen nam hij waar 
bij alle vormen van scrophuleuse oog-ontsteking (keratitis phlyc- 
taenoïdes, herpes conjunctivae et corneae). Zelfs heeft S. waar- 
genomen, dat irritatie, photophobie en spasmus reeds na 2 of 3 
indruppelingen met tannine-oplossing aanmerkelijk verbeterden. 

Schmidts's Jahrbücher 1877. No. 1. P. 



Orer atrophie der papilla neryi optici en orer am- 
blyopie by bepaalde gastrische aandoeningen, 

door Dr. Galezowski. 



Dr. Geissler geeft in de Schmidt's Jahrbücher 1877 , eene korte 
mededecling over bovengenoemd onderwerp, voorkomende in de 
/y Union 1876." — De amblyopia gastrir^i, reeds bij de oudere 
ophthalmologeu bekend, hei*ft veel gemeen met het beeld der «rataxie 
locomotrice" in den aiinvang. Maanden lang reeds, voor er nog 
gezichtsstoornis voorhanden is, khigtm de lijders over kort aan- 
houdende lancineerende pijnen in de kuiten, maagkuil, voorhoofd, 
slapten of in den nek. 

Sems zijn cle hoofdpijnen z<vr hevig, gaan met braken gepaard 
en h(4)ben veel overeenkomst met migraine. Vroeger en later 
vertooiien zich de versi'-hillendc stoornissen in de maag; het eten 
veroor/jiakt benauwdheden, ruptus, de nuuigstreek is opgt-zet en 
gevoelig voor (bruk , zonder oonuiak moet de pitient menigmaal braken. 

Na (ruigen tijd vermindert de visus; het zien in de verte 
neemt af, evenzoo het onderschei(h*n van kleuren; zoodat groen 
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en rood met grauw, en violet met blauw verwisseld wordt. Dik- 
wijls gaat deze vermindering van visüs gepaard met doffe pijn in 
de periorbita. De pupil dilateert zich en wordt onbeweeglijk; 
dikwerf is de dilatatie niet gelijk. Hierin ligt een onderscheid 
met de gezichtsstoornissen bij ware ataxie, want hierby is de pu- 
pil in den regel gecontraheerd. 

Ophthalmoscopisch ziet men eene witte papilla, maar deze is 
niet van gewone atrophie te onderscheiden. 

G. houdt de pnw^nose voor gunstiger, dan men zoude verwachten. 
Sedert hij zijne medicatie vooral met het oog op het maaglijrlen in- 
richtte, zag hij herstellingen, welke nu (na 1 — 3 jaren) nog geen 
recidief vertoond hebben. 

Hij gaf namelijk methodisch herhaalde braakmiddelen, in de 
eerste week om de twee dagen, daarna eenmaal in de tweeile 
week en hierop eenmaal in de 3'' , of 4" week. Bij sommige 
lijders zijn purgantia, bij andere tonica aangewezen. De zieken , 
welker ziektegeschiedenis door G. wordt medegedeeld, waren bijna 
blind , toen zy bij hem onder behandeling kwamen , en zonder ge- 
volg door andere geneeskundigen behandeld; na eenige maanden 
door G. behandeld te zijn hadden p^nen en stoornissen in de 
spijsverteringsorganen opgehouden, was de kracht in de been en 
teruggekeerd en het gezichtsvermogen in bruikbaren staat. 

Een andere vorm van gezichtastoornis komt bij langdurige di- 
arrhoea voor. 

Deze vorm is meer het gevolg van algemeene anaemie , dan van 
stoornis der gezichtszenuw. 

Het op];Lthalmo8copisch onderzoek levert negatieve resultaten op, 
of men vindt een vorm van retinitis, door G. met den luuxm van 
retinitis exsudativa perivascularis bestempeld. De gezichtsstoornis 
openbaart zich door dat alle voorwerpen zich in een nevel schijnen 
te bevinden. Daar deze nevel des avonds door de duisternis sub- 
jectief minder opvallend is , meenen deze lijders des avonds 
beter te kunnen zien. De prognosis is eveneens niet ongunstig. 

De medicatie bestaat uit het toedienen, in den. aan vang van 

bismuth, later van nitras argcnti. 

P. 



326 

Orer het herkennen yan menschelijk en dierlijk bloed in 

verdroogde vlekken^ l)ij gerechtelijk geneeskundige ge- 
vallen. Malinin in Virchow's Archief. LXV. bldz. 528. 

Malinin raadt hierdoor eene 327, oplossing van kaustische kali 
aan. Is de middelliju der bloedlichaampjes na inwerking van 
dit reagens kleiner din 0.0060 Mm. , dan kan men met zekerheid 
zeggen , dat het geen menschelijk bloed is. Is de middellijn 
0.007 Mm. of grooter dan is het waar^hijnlijk menschelijk bloed. 
Tusschen 0,0060 en 0.0070 Mm. kan het honden-, varkens- of 
menschonbloed , maar geen geiten-, schapen- of ossenbloed zijn. 

Deutsche Me<licin. Wochenschrift n'. 30. 29 Juli 1876. 

Reintjes. 



Over wonden bij individuen met hartgebreken. 



M. Vcrneuil heeft onlangs twee waarnemingen p^nijian , die schij- 
nen te bewijzen, dat personen met hartgebreken eene zekere praedis- 
positie hcbl)en voor chirurpfische complicatie.*». 

Het «vrste g<;vnl betn^fl eene gt^kneusdt^ wond , op de 
rugzijde der hand, met fractuur der middelhandsbeenderen. 
De jwtient, die lijdende was aan een mitndis gebr»*k, kret^ een 
absces aan den voorarm en menigvuldif^c haemorrliagicn » die eenit^» 
onder!)iudinjifen noodzakelijk maakten. 

De twiiule |)jiti«Mit le^l \m\\\ eene aortae st*»nose. Het betref een 
man van 56 jjiar. Tenj^i'volge (;ener lichte» woml aan den wijs- 
viiijcer drr niditer hand , knr*^ hij (rne lyniphan^itin met aan- 
zienlijke zwrllinji: vaii het «^eh<*ele nrhter lid. Twaalf bloedzuigers, 
(ïir in den ok-^el wenien «ifepbuitst , veroor/^iakt^Mi ei-ne lan^^duri^e 
hrteniorrhaj^ie met. hevige anaeinie. l)ez<' zieke knjeg behalve dit 
ze.»* wek«n later eene diibbelzijdij^c hydrothorax, nut albuminurie 
en (KMleem diT onderste b-dematen en van den nuchter arm. 
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M. Verneuil laat aan de toekomst de beslissing over, of alle 
hartziekten of slechts sommige, of slechts die, welke eene zekere 
hoogte bereikt hebben , in staat zijn nadeeligeu invloed te kunnen 
uitoefenen op de genezing van wonden, of wedetrkeerig door deze 
worden verergerd. 

M. Verneuil stelt , wat er ook van aan zij, de volgende hypothesen : 

1® Vooraf bestaande hartgebreken schijnen bij sommige wonden 
de genezing te kunnen verlangzamen of te beletten , door het op- 
wekken van plaatselijke complicaties, waaronder haemorrhagiën 
en diffuse ontstekingen eene eerste plaats bekleeden. 

3** Wonden kunnen , door hare plaatselijke complicaties en 
hare gevolgen , vooraf bestaande hartgebreken verergeren en symp- 
tomen opwekken , die in het algemeen eerst tot hun laatste stadium 
behooren . Rei ntj es . 

(Bulletin de TAcadémie de Médécine zitting van 20 Februari 1877.) 



Waarneming eener aangeboren eloaca door 

Dr. Imlack te Liverpool. 



Dr. Imlack deelde op de vereeniging van verloskundigen te Edin- 
burgh eene zeer ztddzame waarneming mede, ovtr eetie eloaca bij 
een meifije van zes jaar. Hij vond het volgende: er was geen 
anus, zelfs geen indruksel der huid daar ter plaatse; de vulva, de 
pubis, de clitoris, de groote en kleine lippijn , waren op de normale 
plaats. Het perineum , dat goed gevormd wiis , strekte zich uit van 
de vulva tot het stuitbeen, en vertoonde niets bijzonders. Wanneer 
men de lippen ver van elkander voerde , zag men twee openingen, 
door een zeer dun wec^fsel van elkander gescheiden ; ging men met 
den vinger in de achtersta; opening , dan kwam men direkt in het 
rectum; de voorste opening, die eveneens den wijsvinger liet door- 
gaan , leidde tot de blaas. Dit orgiian , dat normaal scheen, was door 
een tibreus en resistent weefsel van het rectum gescheiden. Men 
bracht den vinger weder in de achtijrste opening en het rectum , 
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en bij het nauwkeurigste onderzoek kon men noch vagina, noch 
uterus in de nabijlieid van rectum of blaas vinden. 

Reintjes. 
(Transactions of the obstetrical Society of Edinburgh. 1875.) 



Nieuwe behandelingswyze der Syphilis. 



Omtrent de nieuwe behandelingswijzen der Syphilis door pro- 
fessor V. Sigmund, Wiener Klinik II Jahrgang 10 Heft , vinden 
wij het navolgende vermeld. 

Prof. V. Sigmund , welke in de zeldzame gelt^enheid is , om 
over eene 40-jarige rykc ondervinding op het gebied van Syphilis- 
behandeling te beschikken, htjcft in bovenvermelde aflevering een, 
zeer ^belangrijke verhandeling geschreven over de waarde van de 
in den laatsten tijd atmbevolen en aangewende geneesmethoden 
van Syphilis. 

Van de nieuwe geneesmiddelen werd ter genezing van Syphilis, 
het carbol- en salicyl-zuur , het jodoformyl en het oleïnzuur kwik- 
zilveroxyde beprorfd. 

Van eenige andere middelen werd eene nieuwe gebruiksraethode 
beproefd, als: suppositoria van blauwe Zidf, de inwendige toe- 
diening van sublimaat en natrium verbinding en van het ijzer, 
kwikzilveroxydule; verschillende kwikzilver praepaniten voor su beu tane 
injectie, en eindelijk de combinatie van eene inwrijvings-kuur met 
blauwe zalf met gelijktijdige bidneothenipie. 

Carbolzuur heeft, inwendig toegediend, bijna geen invloed op het 
Sypliilitisch ziekte-proces ; uitwendig kan het met voordeel worden 
jiangewend als algemeen reinigingsmiddel (l op 100) en ids ver- 
bandmiddel (1 op 20 — 30) bij gangraeneuse ulceraties en wonden. 

De carbol-olie (l op 5 a i\ deelen lijnolie) is een V(X)rtniffelijk 
opiHTvlakkig brandmiddel hij diphtheritische wonden en zwertm. 

Salieylzuur en thymol zijn beide kostbaar en niet beter dan het 
<*arbolzuur. 

Jodoformyl riekt onaangenmim en vertoont bij papulae , pus- 
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tnlae psoriasis, noch bij gummeusc vormen eetiige bijzonder in 
het oog vallende werking op het syphilitische ziekte- proces. 

Met de oleïnzure kwikzilveroxyde kan even als niet de blauwe 
zalf eene inwrijvingskuur gemaakt worden; in zware gevallen 
bereikt men echter niet dat eifect , hetwelk men met blauwe zalf 
kan bekomen. 

De kleur van het oleïnzure kwikzilveroxyde is niet zoo in het 
oog vallend als die van de blauwe zalf, zoodat dit middel in de 
privaat praxis voor sommige gevallen aanbeveling verdient. 

De suppositoria van üngt. hydrarg. cin. zijn niet te gebruiken. 
Slechts weinige patiënten verdroegen gedurende langeren tijd (2 , 
3 tot 4 weken) de onafgebroken dagelijksche applicatie dezer sup- 
positoria. Er ontstond colica, catarrh en bij langdurig gebruik 
bijna altijd salivatie. 

Buitendien werd er geen in het oog loopend gunstig resul- 
taat op het verloop van het ziekte-proces door waargenomen. 

De verbinding van sublimaat met chloornatrium inwendig ge- 
bruikt volgens de formule. 

R. Merc. sublim. corr. 0.1 
Chloornatr. 2 , 

aq. destill. 200 

m. 
waarvan in den aanvang kleine giften werden gebruikt, en waar- 
mee , wanneer dit middel goed verdragen werd , snel werd opge- 
klommen (6 — 8 grammen des morgens en 's avonds) , gaf geene 
betere resultaten, dan de gewone oplossing van sublimiiat in water 
of in alcohol, en kan slechts aanbeveling verdienen bij minder 
belangrijke vormen van syphilis of bij zeer gevoelige personen. 

De uitwendige aanwending van sublimaat in verbinding met 
collodion verdient voor sommige gevallen eene bijzondere aan- 
beveling. 

Terwijl v. S. de andere alcoholische oplossing van sublimaat 
verkiest vóór papulac en erosies op het slijmvlies der mondliolte 
en keel , en vooral voor lippen en tong , zoo wordt, de collodion- 
oplossing (1 sublimaat op 8 — 16 collodion) bijzonder door hem 
aanbevolen voor psoriasis palmaris et plantaris. 
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Het ijzer-kwikzilveroxydule , meer bijzonder bij anaetnische sy- 
philitici aanbevolen , verdient niet verkozen te worden. Meestal 
vertoont zich na het gebruik van dit middel spoedig sto- 
matitis , salivatie en mmig-oatarrh, ter^vijl de behandeling in geen 
geval gedurende meerdere weken konde voortgezet worden, zonder 
aanmerkelijke stoornissen te veroorzaken. Op het svpbilis-proces 
werkte dit middel niet in het oog loopend gunstig. 

Zoo het toedienen van een ijzerpraeparaat noodig werd geoor- 
det^d , zooals dit in de armeu-praxis meermalen het .geval kan 
zijn , dan geeft v. S. het ijzer- en het kwikpraeparaat alterneercnd. 

Sublimaat-inhalaties hebben als locaal middel bij larijnx- en 
pharijnx-ziekten wtiarde, doch kunnen als bestrijders van het 
syphilis ziekte-proces niet gebezigd werden , om reden langdurige 
inademingen , zelfs van zeer verdunde sublimaat-oplossingcn niet 
verdragen worden. 

Van meer belang echter zijn de subcutane injecties met suhli- 
maat, bicyanuretum hydrargyri en «domei. 

Voor sublimaat injecties werd meestal gebruik gemaakt van de 
formule door Lewin opgegeven. 

II. Merc. subl. corr. 0,3 
Aq. destill. 40, 

m. 

Tot bevordering der resorptie wordt' aanbevolen hierbij 6 grm 
• chloor natrium te voegen. 

In het Berl. Klin. Wochenschrift XIII. 45 antwoordt l^of. 
Lewin op eenige door Prof. Bamberger in het Wiener Med. 
Wochenschr. (1870 n*. 11) gemaakte tegenwerpingen. Volgens B. 
zouden de suboutani' sublimaat-injecties licht abscessen en zeer 
hevige pijn veroorzaken. 

Li win weêrhïgt BamlxTger niet cijfers. 

(iedurrnch^ 11 jaren l)ehan(Ielde lj<win circa 14000 zieken. 
Bij elk werden gemiddeld 25 inspuilingeu verricht en er werd 
slechts 20 malen ab8C4s-vonnin«< wiuirgenomen. AUe deze ver- 
liejRMi gunstig zonch'r overgang in gangraena. . 

Prof. Piek in Praag niaakt(! dez^'lfde observaties. 

Pijn, z<'gt Ii«;win, komt by sublimiuit -injecties zeer zeker voor. 
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doch (Ie pijn is niet onvcrdragelijk ; daarentegen zijn de voor- , 
deelen dezer methode zoo groot, dat dit onaangename verschijnsel 
er door op den achtergrond wordt geschoven. In de afdccling 
van de Charitc te Berlijn, (waar alleen syphilitische prostituees ter 
behandeling worden opgenomen) werd na de invoering der injectie- 
methode de gemiddelde duur van behandeling van 10 tot op 4 
weken verminderd. 

Evenzoo verminderde het gt^tal recidiven van 8 7. tot op . 
4 %. l)c«e resultaten worden afgeleid uit de rapj^rten van 
1855--1865 èn van 1865 tot heden. 

In verband hiermee is het aantal gelij|ktijdig behandelden op 
de syphilitische afdceling van 150 — 170 (voor 1865} verminderd 
tot 100 — 120, terwijl de bevolking sedert dien tijd bijna ver- 
dubbeld is. 

Eindelijk merkt Lewin op dat de sublimatit-injecties geen uniek 
middel tegen syphilis is, en dat, ora de syphilis geheel te ge- 
nezen, veel langer tijd, minstens gedurende eert jaar, periodiek 
met de injectie moet gecontinueerd worden. 

Het bicyanuretum hydrargyri werd in oplossing (0,3 op 40 aq. 
destill.) aangewend en de reactie» op de inji^ctieplaats is hierbij 
uiterst gering , terwijl zeer zelden over napijn werd geklaagd 
Meer dan 0,01 sublimaat of bieyanuretum hydrargyri mag niet 
geïnjecteerd worden. 

Calomel, gesuspendeerd in glycerine of mucilago gummi arabici 
(0,2 op I) veroorzaakte belangrijke rea(;tie op de injcctie-plïiats 
en abscessen. Diiarom werden kleinere giften gegeven (0, 15 — 0,1 
en 0.05 Culomel). Hierbij werden geene nadeeligc? gevolgen 
geobserveerd. 

De grootere giften werden 1 mmil , de kleinere giften 2 — 3 
maal per week ingespoten. 

Scarcnzio in Pavia was de eerste, welke dt^ injeelie van groote 
giften Galomel aanljeval. 

Volgens zijne observaties zoude ééne injectie soms voldoende zijn 
tot genezing der syphilis. Somtijds werd na 8 /lagen eene 2'' in- 
jectie door hem verricht, en slechts zelden waren 3 of meer in- 
jecties noodig. 
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Met (leze uitspraak kan von Sigmund zich niet ^heel ver- 
eenigen. V. S. maakt, by aanwending van calomel-injecties , bij voor- 
keur gebruik van kleine giften (0.1 en 0,05); dientengevolge 
vertoonen zich minder reactie-verschijnselen , bijna geen pijn , en 
wordt absccs- vorming voorkomen. De kans op herstel was gun- 
stiger, dan bij aanwending van groote giften. 

Vertoont zich , na 15 injecties met sublimaat of bicyanuretum 
hydrargyri, met 1 — 2 calomel-injecties in groote dosis of met 
3 — 4 calomel-injecties in kleine dosis, geene bepaalde beterschap, 
zoo zal, bij voortzetting dezer geneesmethode, de ziekte of in het 
geheel niet , of zeer langzaam genezen. 

Toediening van grootere giften of meermalen per dag herhaalde 
inspuitingen zullen het gunstig resultaat niet bespoedigen, want 
langdurige inwerking van kleine giften dezer middelen zullen 
gunstiger op het ziekte-proces werken, dan snelle toediening van 
groote giften. 

Bij injecties met sublimaat en met bicyanuretum hydrargyri is 
de vermeerderde afscheiding der speekselklieren veel matiger dan 
na calomel-injectie ; rt^ds na vier dagen treedt hier tandvleesch- 
zwelling, ptyalismus, enz. op;, tegelijkertijd vormt zich een dik 
beslag op de tong. 

De subcutane behandelings-methode bij syphilis wonlt door 
V. S. slechts aanbevolen voor lichte en eenvoudige vormen in de 
2e periode van het syphilis proces, alzoo bij maculae, papulae 
enz., welke meestal in de 3., 4. tot 6. maand na de eerste in- 
werking van <le syphilitische smetstof voorkomen. Ook kan men 
er gebruik van maken in die gevallen, waarbij geen gebruik van 
Zidven of baden kan gemaakt worden, wnnnw^r door den toestand 
van de spijsverteringsorganen het gebruik van inwendige genees- 
middehni niet geïndiceerd is, en eindelijk als reeds andere mid- 
delen zijn beproefd, doch gei*n<' dezer genezing ten gevolge hadden. 

(Deuti3che Zttitsclirift für praclische M<Kliein.) P. 
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Kan syphilis-besmetting door melk plaats hebben? 



B. Voss verrigtte bij drie prostituees eene onderhuidsche in- 
spuiting met de melk van eene syphilitische vrouw. 

Deze laatste vrouw had syphilitische papulae on condylomata 
aan de genitaliën en aan den anus. 

De melk werd door uitdrukking verkregen. Bij elk der drie 
prostituees werd een Pravaz'sch spuitje met melk gevuld subcutaan 
geïnjecteerd. 

De eerste prostituee, waarbij deze injectie werd verrigt, was sy- 
philitisch; de bewerkir^ bleef zonder gevolg. 

De tweede, had eene urethritis en bleef gezontl. De derde, 
16 jaren oud, was nooit syphilitisch geweest; zij kwam op 16 
September met urethritis in het hospitaal; den 27 September 
werd zij met bovenvermelde melk geïnjecteerd. 

Evenals bij de 1. patiënte kwam hier, eene belangrijke ont- 
seking's-zwelling en abscesvorming, wefke op 24 October ge- 
nezen was. 

Op 3 November (alzoo 40 dagen na de injectie) vertoonden 
zich papulae om de plaats waar de injectie verrigt was. 

Op 8 November had het maculo-pjipuleus syphilitisch exan- 
theem zich over het gansche ligchaam verspreid en vertoonde zich 
adenitis. 

Onder eene smeerkuur verdwenen deze symptomen. 

Voss houdt het daardoor voor bewezen, dat melk van syphiliti- 
sche individuen even als bloed syphilis kan veroorzaken. 

(Petersb. Med. Wochenschrift 1876 n-». 23). P. 

Dr. Lazansky bespreekt (in het Zeitschrift fiir Dermatologie und 
Syphilis 1875. Heft II en III) de 

Therapeutische aanwending yan het jodoforme, 

naar aanleiding van 100 daarmede behandelde lijders op de kli- 
niek van Prof. Piek. 

22 



334 

Het jodoforme werd. uit- en inwendig gebruikt. . 

Uitwendig. !*•. als bestrooijing'spoeder; 

2". gesuspendeerd volgens het voorschrift van Izard: 

3 deelen jodofonne, 
10 // spir. vin. reet. , 
30 // glycerine. 

3". de aetherische oplossing volgens voorschrift van Prof. Piek 
(1 op 15.) 

Inwendig. In pillen 0,1. grm. per pil en hiervan 6 tot 8 
pro die. 

. Het jodoforme werd aangewend in 42 gevallen van .ulcera spe- 
cifica, (zoowel b|j geïndureerde alB niet geïndureerde ulcera). 

Onder de aanwending van jodoforme gtnazen de geïndureerde 
sjankers even zoo spoedig als de weeke; doch op de verbetering 
van de induratie was de plaatsel^ke aanwending van jodoforme 
alleen van geringen of van geen invloed. 

In geen enkel ziektegeval, waarbij het jodoforme van den aan- 
vang af werd aangewend, bleek dit middel onwerkzaam té zijn. 

In 10 gevallen, waarbij andere geneesmiddelen in de steek 
lieten, werd het jodoforme met het beste gevolg gegeven. 

Reeds bij de eersU^ applicatie, kregen de spekachtige ulceraties 
een gunstiger voorkomen. Na de 2« en 8* aanwending vormden 
zich goede granulaties. 

Bij phimosis gepaard met ontsteking werd het gesuspendeerde 
jodoforme of de aetherische oplossing ingespoten , het praeputium 
konde na 5 of 6 dagen alsdan gemakkelijk worden teruggetrokken. 
• Bij de eerste ifiinwending van jodoforme op een ulcus specif : 
klaagde de zieke over een geringe bijtende pijn , welke eeni^ 
seconden aanhielt. Deze pijn werd bij de 3« of 4^ applicatie niet 
meer waargenomen. 

Twaalf uren na h«t bestrooien van jodoforme-poeder op ulce- 
Mties, konde het jodiuni in de urine aangetoond worden. 

Dertien nnden werd het jodofonne aiingcweii<i bij ulct^ratic» na 
bubudeniti.o, en altijd met zeer gunstig gevolg; uls de absccsholte 
groot en de randen *ondenuijnd waren, dan maakte men van de 
aetherische oplossing gebruik; als de gninulaties waren opgekomen 
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en de randen begonnen te hechten, dan wenl met het jodoforme 
poeder voortgedaan. 

Voor de aanwending werd telkenmale de ulcereerende opper- 
vlakte gereinigd; na de applicatie werd een sluitverband (caout- 
choukpapier , wattenpluksel en zwachtel) aangelegd. Indien de sup- 
poratie niet te profuus was dan bleef dit verband 24 uren liggen. 

De gemiddelde duur van behandeling was 22 dagen , de kortste 
6 , de langste 42. 

Bij condylomata was de gemiddelde tijd van geneeing 13 dagen. 
Waren de condylomata vochtig dan werden auj met jodoforme- 
poeder bestrooid , waren zij echter droog , dan werd de aether op- 
lossing gebezigd ; de aether verdampte dan spoedig , en een zeer 
fijn verdeelde, stevig aanklevende jodoforme laag bleef op de 
oppervlakte. Pijn werd bijna nooit bespeurd. 

Bij algemeene lues werd in eenige gevallen het jodoforme in- 
wendig toegediend. 

Daar het joodkalium 767, en het jo<loforme 900/^ jodium ge- 
halte heeft , zoo is reeds a priori nategaan , dat het jodoforme 
sterker dan het joodkalium moet werken. 

Bij eene patiënte vertoonde zich na het gebruik van jodoforme , 
diarrhoea , terwijl de menstruatie bij deze vrouw eenige dagen lan- 
ger aanhielt , dan gewoonl^k. 

Behalve jodium-acne deden zich bij de overige 19 patiënten , 
op deze wijze behandeld, geene nadeelige verschijnselen voor. 

Ulcera-cruris (waaronder bijzonder groote ulcera welke, jaren 
lang reeds hadden bestaan , met calleuse randen) genazen voor 
het grootste gedeelte verrassend snel. 

Lazansky komt tot de volgende conclusie's. 

1. De duur van behandeling met jodoform is in den regel korter 
dan die met andere geneesmiddelen. 

2. De behandelingswijze is gemakkelijk en zeer geschikt voor 
de privaat-praxis. 

3. De prijs van het jodoforme (l grm. = ^t 12 ets.) is slechts 
schijnbaar èoog ; de behandeling kost niet mc^r dun die met an- 

■ 

dere medicamenten. Bij de aanwending der aethcrische oplossing 
gebruikt men slechts eene geringe hoeveelheid jodoform. P. 

22* 
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Br. Marion 8ims over de onderdrukking van Syphilifl. 



In een schrijven min de //Amencan Medical Association" op hare 
27''* jaarlijksche bijeenkomst t^ Philadelphia den 6**" Juni 1876 
stelt Dr. Marion Siras een plan voor, tot onderdrukking van 
venerische zieVten , dat even eenvoudig als afdoende is. 

Hij schryft na eenige voorafgaande beschouwingen : irWij 
moeten zulke wetten vragen , als wij reeds hebben met be- 
trekking tot de cholera en pokken. De handelaars tusschen natiën, 
en tusschen de . groote handelspuntcn in hetzelfde land , zijn de 
overbrengers van syphilis. Syphilis wordt van stiid tot stad door 
den man overgebracht , en de vrouwen brengen haar wijd en zijd 
in de gemeenten. Een man kan gedurende de weinige dagen , 
dat zijn schip in de haven ligt , een half dozijn vrouwen infec- 
teeren ; en dit half dozijn ontaarde vrouwen , kan deze ziekte niet 
alleen op enkele mannen overbrengen , mmir honderden en duizenden 
hebben hunne geknakte gezondheid , onmiddellijk of middellijk , te 
danken aan het halve dozijn vrouwen , die door één man waren 

geïnfecteerd Wat ik voorstel , ten opzichte der syphilis , 

is tienvoudig , pm aan de reeds bestiumde gezond heids-commissiën 
in verschillende steden dezelfde machl te geven ten opzichte van 
syphilis , als die zij nu reeds Ijezitten tegenover cholera , pokken , 
en gele koorts. Zij hebben nu de nuicht om laders aan pokken 
op te sporen , en hen naar hospitalen ter genezing te zenden ; en 
zij moesten dezelfde macht hebben om de dragers van syphilis op 
te zoeken en hen eveneens ter genezing op te zenden naar de 
hospitalen. — De scheepsdoctor op stoom- of zeilschepen , hetzij 
vreemde of die langs de kust varen , moest , wanneer het schip 
eene haven ])iinien loopt, een bewijs overleggen , dat hg persoonlijk 
ieder zi^nnan, en ieder mannelijk jmssagier, den dag voor h<»t 
binnen komen in de haven, onderzocht heeft; en er, geen geval 
van cholera , jwkken , gele koorts , syphilis , rood vonk of andere 
infectie-ziekte aan boord is. 
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Indien er een lijder aan sypMlis aan boord is, moet hij, op 
last der gezondheids-commissie , • ter genezing naar het hospitaal 
worden gezonden, en daar gehouden worden tot hij genezen is, 
of tot het schip, waarop hJg thuis hoort , gereed ligt weer uit de 
haven te zeilen. Indien een schip geen geneeskundige aan boord 
heeft, moet de geneesheer, belast met de quarantaine, ieder 
zeeman jf mannel^k passagier onderzoeken , alvorens ^eze aan wal 
stapt, en ieder geval van syphilis naar het hospitaal zenden. — 
Op alle schepen, vreemde of niet, moeten de geneeskundigen, be- 
last met • de quarantaine , dezelfde macht hebben tot persoonlijk 
onderzoek en afisondering. Want om deze ziekte uit de steden te doen 
verdwijnen , moeten hare gezondheids-commissiën eene absolute 
macht hebben over de lijders aan syphilis; echter niet meer, dïin 
zij nu hebben over de lijders aan pokken. — Gij ziet dus, dat 
ik eenvoudig de syphilis in de groote ry van infectie- of aanste- 
kel^'ke ziekten wil brengen , en haar aan dezelfde wetten en be- 
palingen wensch te onderwerpen, die wij reeds Voor hare uit- 
roeiing bezitten. Doet dit, en wij zullea niet beschuldigd kunnen 
worden , dat wy de ondeugd den vrijen teugel laten vieren , of 
overspelige gemeenschap begunstigen. 

Dr. Marion Sims prijst de gezondheids-commissie te New- York 
zeer, wegens de groote en deugdelijke macht, welke zij bezit, en 
de uitmuntende organisatie en werkkring die zij heeft om cholera 
en pokken te onderdrukken. nCofitagieme ziekten kunnen gecontro- 
leerd tcorden door afzondering der zieken en door vernietiging van 
het cofitagiwn.'* ; en hij wenscht aan de gezondheids-commissiën 
//dezelfde arbitraire macht over syphilis te geven, die zij over 
andere contagieuse ziekten heeft." R. 



Bijdrage tot ^de klenr yan het netylies^" door Ernst 
Fuchs, Assistent bij Prof. v. Arlt's oogenkliniek te 
Weenen. 



Hij bracht een doodgeboren vrucht, terstond na de geboorte 
in doeken gewikkeld, in een donkere kamer en prepareerde bij 
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sodium licht de retina. De roode kleur der staaQeslaag was 
prachtig te zien en verbleekte langzamerhand bij daglicht. 

Hetzelfde bij een kind dat onder de extractie was gestonren. 

Zoo ook onderzocht hy een T-maandsche vracht ,' die reeds in 
ontbinding' verkeerde. De retina was rood, doch niet dcddelgk 
door de vergevorderde ontbinding. 

Hijj meent dat dit de eerste waarneming op menschen is. 

De redactie der W. M. W. N«. 10 1877, waarin dit opstel 
voorkomt, zegt dat het lijk van een onlangs t^echtgêstelde 3 
uren na den dood door Prof. Schenk op retinarood werd onder- 
zocht. Hij kou het retinarood en het langzamerhand Ter- 
dw^'nen daarvan waarnemen. 



Zie de aanteekeningen van Tosi op pag. 322 medegedeeld. 



MÜTATIM 

BIJ HET MILITAIR GENEESKUNDIG PERSONEEL. 

8EIBn IE VNKUUIB «HUn. 



UmVMACIT. 

• 

Ontslagen. Op zijn verzoek, eervol, onder toekenning van 

pensioen en van den ïang van Eerste OfF. v. Gez. 

d. 2» kl. de Offic. van Gez. der P kl. H. Gales. 
// Op zijn verzoek, eervol, de Off. v. Gez. 2" kl. 

J. J. H. van Frankenhu^sen. Art«. 
Bevorderd. Tot Off. v. Gez. d. 1' kl. de Off. v.^ez. d. 2*^ kl 

C. A. L. Rodelsturtz. Arts. 
Geplaatst. By de school te Amsterdam. 

De Off. V. Gez. d. V kl. van de Zeemacht, J. Lamie. 

Alê leerlingen ter opleiding van paardenartten voor het 

leger in O.'lndië, 

de Jongh (sedert bevorderd tot vee-arts). 
Vermast. 

Op- biadz. 134 der 1* aflevering staat ten onrechte de gede- 
tacheerde Officier van Gezondheid der 2** kl. J. Pare als n". 15 
in de sterkte der Landmacht vermeld. 

Men leze J» Pare. 

liet arts examen met gunstig gevolg afgelegd door den Off. v. 

Gezondh. der 1'' kl. C. Ripping, de Off. v. Gez. der 2" kl. 

J. M. W. van Dusseldorp en de miliiaire studenten 

figleveld (Landmacht). 
Boekelman ( » ). 
Haga (Oost-Indië). 

Charloais ( « ). 
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tiet 1' gedeelte van het geneeskundig examen met gunstig g^ 
volg afgelq^d door de H.H. 

Prim (Landmacht] 

Poolman (Zeemacht 

Langeveld ( « 

Wafelbakker (Oost-Indié 

Haberi ( • 

A. 6. U. van Genderen Stort ( » 

Lngt A " 
P. J. Uymana van Anrooy ( » 

W. Snethlage ( k 

£. BrandU ( • 

Bimmerman ( n 

Het exameti als doctoraudus iu de medicijnen met gunstig ge- 
volg afgelegd door den Heer 

De Rooy (van de Zeemacht). 

Het 1* gedeelte van het natuurkundig of het propaedeatisch 
examen möt goed gevolg afgelegd door de H.H. 

Zeehuizen (van de Landmacht). 

van Heycop ten Ham ( OostJndie ). • 

Fock ( « ). 

J. A. Portengen ( « ). 

C. Eijkman ( » ). 

J. M Lange veld ( * )• 

Sasse ( ). 

Het 2^ gedet'lt43 van het natuurkundig of het kandidtiats-examen 
in de medicijnen met gunstig gevolg afgelegd door de H.H. 

Graanboom (Landmacht). 

O. F. Cannegieter (OostJndie ). 

Genen ( * ) 

P. de Boer C « )• 

Eervol ontshig verleend aan den student Bersma (Landmacht). 



IfiElllAGIT. 



Benoemd. 



Tot Off. V. Gez. 3*^ kl. bij Z. M. Besluit van 
27 April 1877 n". 39 met ingang van 1 Mei 
1877, de Heer B. H. L. van Olst, arts. 
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Bevorderd. Bij Z. M. Besluit van 4 Mei 1877 n''. 24, 

met ingang van 16 Mei tot Off. v. üez. d. 

1"= kl. de Off. V. üez. d. 2^^ kl. Dr. F. M. 

Cowan. Arta. 
// By Z. M. Besluit van 13 Mei 1877 n". 16, 

met ingang van 1 Juni tot Off. v. Gez. l** kl. 

de Off. V. Gez. 2« kl. W. T. Clous. 
Ontslagen. Eervol, op vrrzoek, bij Z. M. Besluit van 

4 Mei 1877* n". 24, du Off. v. Gez. 1« kl. 

» 

I). Dronkers. 

Gepensioneerd. Wegens liehaamsgcbreken , in en door den 

dienst ontstaan, bij Z. M. Bt'sluit van. 13 Mei 
1877 n". 16, met ingang van 1 Juni, de 
Off. V. Gez. l'' kl. S. F. Kruijt, en dat pen- 
sioen bepaald op ƒ 1200. 

Non-actief. De Off. v. Gez. V kl. F. L. H. lloessingh 

van Iterson (teruggekeerd uit Oost-Iudië) 
14 Juni 1877. 
// De Off. V. Gez. 2* kl. J. J. Hencbiksz. Arts 

30 Juni 1877. 

PLAATSlNiBN EN OfERPLAATSlN«EN. 

Dirigeerend off. t. gex. J. D. Sachfle. 19'Mei jl. naarOost-lndië ver- 

trokken, met het stoomschip 
Voorwaarts, eo 27 Jani jl. te 
Batavia aangekomen. 

Off. V. gez. Ie kl. C. J. van Slockam. 1 Mei jl. geplaatst in rolle 

Z. M. Wachtschip te Amsterdam 
en belast met de Gen. dienst b|j 
's Rgks Werf en het gedeelte 
Mariniers. 

Off. V. gez. Ie kl. 6. Kansen. 26 Mei jl. geplaatst a/b. Z. M* 

Wachtschip te Amsterdam. 

Off. V. gez. 1^' kl. J. van Lilh IJarrebomée. 26 Mei jl. overgeplaatst in 

rolle Zr. Ms. WachUchip te Wil- 
• lemsoord, om gedetacheerd te 

worden i^. Zr. Ms. Instructie 
brik Urania. 
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Off. V. gez. Ie kl. W. Schatte. 1 Juli jl. geplaatst aan boord 

Zr. Ms. opleidingschip Admi- 
raal van Wassenaar to Am- 
sterdam. 

Off. y. gez. Ie kl. Dr. F. M. Cowan. l Juli overgeplaatst i^b. Zr. 

Ms. Tnstrnctieschip het Loo te 
Willemsoord. 

Off. ▼. gez. 2e kl. W. T. Clous. 17 Januari jl. overgeplaatst 

a/b. Zr. Ms. stoomschip Onrast 1 
• in O.-lndië. 

Off. T gez. 2e kl. J. P. M. Trousselot, arts. 10 Januari jJ. overgeplaatst 

n/h. Zr. Ms. stoomschip Hydro- 
graaf in O.-Indië. 

Off. V. gez. 2e kl. A. E. van Nngteren, arts. Overgeplaatst »/h, Zr. Ms. 

Wachtschip Zeeland. 

Off. V. gez. 2e kl. P. A. Risch. Aan boord Zr. Ms. stoomschip 

Samarang den 7 Juni jl. ter 
reede Batavia aangekomen. 

Off. V. gez. 2e kl. Dr. J. D. de Boer. 5 Januari jl. overgeplaatat 

a/b. Zr. Ms. stoomschip Banda. 
in O.-lndië. 

Off. V. gez. 2e kl. B. 11. L. van Olst, arts. 1 Juni jl. geplaatst a/b. Z. 

M. wachtschip te Amsterdam. 

Dirigeerend off. v. gez. Dr. F. J. van Leent. Op de terugreis uit Oost- 

.. Indië. 

» 

ÓOST-INDISCI LK«ER. 

Ontslagen. Eervol, met recht op pensioen, de kolonel 

der Mil. Gen. dienst, M. T. Reiche. 
// Eervol, met recht op pensioen en rang van 

Ding. Off. V. (ïcz. der 1« kl., de Dirig. Off. 

V. Gez. d. 2" kl. P. Perk. 
n Eervol, met recht op p(»nsioini en rang van 

dirig. Off. V. Gez. d. r kl. de Off. v. (iez. d. 

^ kl., G. A. Hiiland. 
u PkTVol, nuït recht op pensioen de off. v. Gez. 

r kl. A. J. H. van der Mvll Dekker. 
// Eervol, de voor den tijd van 3 jaren hij het 

Ned. lud. leger in dienst gestelde Off. v. 
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Ontslagen. Gez. !•* kl. v/d Landmacht in Wcst-Indië, 

l)r. F. W. L. Tydeman. 
// Eervol, met recht op pensioen, de rail. apo- 

theker l'' kl. H. Plasberg. 
// Eervol, op verzoek de ofF. v. Gez. 2^ kl. 

Dr.. F. W. Arnold. 
Non-actieviteit. Verleend aan den mil. apotheker d. l'^ kl. , 

J. L. V. Wamas en den mil. apoth. 3*" kl. 
F. H. Eydman. 
Bevorderd. Tot Dir. Off. v. Gez. d. 2" kl. de Off. v. Gez. 

der P kl. , J. A. James. 
• ff f, O/f. V. Gez. 1« kl. de Off. v. Gez. 2« kl., 

D. J. Visscher. 
// // Off. v. Gez. 1" kl. de Off. v. Gez. 2« kl., 

H. van den Broeck (thans met verlof 
in Nederland) en A. van der Eist. 
ff ff mil. apoth. 2*^ kl. de mil. apoth. 3' kl. , 

S. Bleekrode. 
// // mil. apoth. 2° kl. de mil. apoth. 3*^ kl. , 

U. J. B. Dekema. 
Benoemd. . Tot ridder der orde van den Ncdcrl. Leeuw 

de Dir. Off. v. Gez. der 2'' kl. P. W. A. Beijen. 
// Tot ridder 4* kl. der Mil. Willemsorde de 

Off. V. Gez. 2* kl. P. J. L. Döring, en wel 
ter zake der krijgs verrichtingen tegen Atjch, 
bijzonder gedurende het tijdvak tusschen 
November 1875 en Augustus 1876. 
Aangesteld. Tot officier van gi^zondheid bij het Kol Mil. 

Invaliden-huis te Bronbeek, de gepensioneerde 
Off. V. Gt^ndh. T kl. v. h. O.-I. leger, 
A. J. H. van der Myll Dekker. 
// Tot Off. V. Gez. 2^ kl. b. h. O.-I. legerde H II. 

J. A. M. Vermeij. Arts. 
J. Haga. ff 

L. E^ van Teijn. // 
M. Gharlouis. w 
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Verlof naar Nederland verleend aan 

De off^ ▼. gex. Ie kl. A. Ledeboer. 

N. P. ?an der Stok. 

W. van Geer. 

F. J. CorneliMen. 

J. 6. Kroon. 

A. F. Heyï. 

6. Sinea. 

H. van den Broeck. 

6. H. fieer. 

J. A. R. Erkelent. 

U. 6. SUmm. 

W. A. Kneepkent. 









. ff 2e ff 

* ÊÊ it M 


ff mil. 


apoth. Ie ff 
ff 2e ff 
ff ff ff 



3e 



Overgeplaatst 



naar Soerabaya, 
Celebes 
Willem I 
Samarang 
Soerabaya 
Salatiga 
Ngawie 
Atjeb 
Padang 
Weltevreden 



de dirig. off. t. gex. Ie kl. P. G. Neeb. 

« ff ff ff ff 2e ff M. W. J. den Berger, 

ff ff «ff ff ff ff P. W. A. Beyen. 

ff ff ff ff ff ff ff H. L. Benjamins. 

H ff ffffffffffJA. James. 

• 

ff Off. w. Gil. Ie kl. U. D. Roskes. 

ff ffffff ffffA. C. Hoogeveen. 

ff ff ff ff ff ff J. B. Dumont. 

ff ff ff ff ff ff i.J|(Mliugs. 

ff ff • ff ff ff C. II. £. Deelken. 



Weltevreden ff 
Meester Comelis 
Atjeh 
Willem I 



ff ff J. Adriani. 
De off. ▼. gez. Ie kl. G. B. Lowe. . 
ff ff ff ff 2e ff J. P. L. Fischer. 
ff ff ff ff ff ff A. P. C. Steinan. 



Batoe Toelis (recon?. gesticht) '/ fff « ff ff J. 6. J. van Oppenraay. 

ff (ff ff) tfffffffffffC. B. Köbke. 

Ziekentransportschip Sindoro ff a § ê » n R. A. J. Snethlage, arte. 
Weltevreden de Off. v. Gez. 2e kl. P. Adriani, arts. 

ff ffffff ff 2e ff Dr. J. R. Doeff, arts. 

Banka § » h » 2e ff M. Albricht. 

Weltevreden « « * v 2o « W. F. Krch. 
Salatiga De mil. apoth. 2e kl. M. Henstedt. 

Djokdjokarta a » ff 2e ff H. J. B. Dekeroa 

Weltevreden a § ff 8e ff N. de Graaf. 
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WE8T-INDIË. 

Aangesteld. 
Tot off. V. ges. 2e kl. A. A. O. Koch. 



Nombiatleye Staat van Officieren van Gezondheid en 
Paardcnartsen , aangewezen voor den Genees- 
kundigen- en Voterinairen dienst bij de Vold- 
Manoeuvers in 1877. 

Chef van den Mil. Geneesk. dienst bij de Divisie Dr. M. G. 
van Pelt. 

Brigade Officieren van Gezondheid. 

Bij de Ie Brigade: de Off. ▼. 6ez. Ie kl. C H. P. Klamberg. 
M 1 2e ff ff ff ff « Ie ff J. D. van Hemert. 

Officieren van Gezondheid ingedeeld bij de kofpsen. 

Bij het 3*^ llegiment Infanterie. 

^ Bij het Ie BataiUon: de Off. ▼. Oez. Ie kl. W. T. PhilipseD. 

« ff 2e ff ff ff ff ir 2e ff H. F. A. Giesbera. 

ff ff 3e ff' ff ff ff 2e f N. Ratgers. 

ff ff 4e ff ff ff ff 3e // L. van Lier. 

Bij het 6' Regiment Infanterie. 

Bij bet Ie BataiUon: de Off. v. Gez Ie kl. J. 6. Brnns. 

2e ff F. L. Philipsen. 
2e ff N. van Rijnberk. 
3e ff J. van Deventer. 

Bij liet 1* R<»giment Ilussaren. 

De Off. V. Gez. Ie kl. C. A. L. Kodelstartz. 
ff f ff ff 2e ff J. M. W. van Dasseldorp. 

Bij de Batterijen Veld- en Rijdende Artillerie. 

De Off. V. Gez. Ie kl. G. A. J. Baum. 
ff ff II u 2e II F. van Leen wen. 

VETEHINAIRE DIENST. 

Chef van den veterinairen dienst bij de Divisie, de paardenarts der 
1' kl. Majoor A. J. de Bruyn. 



II 2e 


ff 


ff 


II 


ff 


ff 


ff 3e 


ff 


ff 


II 


ff 


ff 


ff 4e 


ff 


ff 


a 


ff 


ff 



846 



In^deeld bij de korpsen. 
Bg de Veld- en Rijdende Artillerie. 

De paardenarU 2e kl. M. Stoffels. 
» « 8e f J. J. F. Bbont. 

Bij de Kavollerie. 

De paardenarti 3e kl. J. L. 6. Cajraax. 
« ff 3e « W. G. van der Wal. 



Onder het afdrukken hebben de hieronder volgende 

mutatiën plaats gehad. 

OOST-INI)IS€1 LE«£B. 

Hersteld inactiviteit. De mil. upoth. d. l*'. kl. J. L. Warnas. 

Ingetrokken. De overplaatsing van de Off. v. Gez. 2^ kl. 

J. M. E. Kunert van Atjeh naar Padaug. 
n De overplaatsing van den Off. v. Gez. 2* kl. 

N. L. Holwerda, arts, bij de Gen. dienst te* 
Atjeh, zijnde hij in verband daarmede over- 
geplaatst bij het hospitiud te Padang. 

Overgeplaatst 
naar Atjeh De Off. ▼. Gez. Ie kl. D. H. van Vierasen. 

f « 2e « C. T. J. W. Oiterloh. 



Weltevreden n 
Banjo uwaogi « 
Padang i 

Uandjeruiatin% 
Atjeh n 

Padang «* 

Atjeh ff 

Willem I 

Willem I 
Samarang 
Soerakarta 
Weltevreden 
Samarang 
Soerabaya 
Atjeh 



« • 2« 

• 2e 

2e 

2e 

ir ff 2e 

M tf 2e 

ff ff 2o 

ff ff 2e 
ff mil. apoth. 2e 

i 2e 



• paardeuarts Ie 
ff ff 2e 



J. S. Cremer. 

J. A. Cotter. 

H. M. Namanf. 

M. L. Ritaema. 

V. Kohier. 

L. £. P. Vincent. 

G. U. Schlencker, arts. 

Dr. J. K. Doeff, arts. 

A. C. van Ravenswaay. 

F. RisseUda. 
2e ff'*J. A. M. Bressier. 
3e « C. F. Weidner. 
3e ff S. Jacobi. 

E. H. A. II. Boudewijus. 

F. Meger. 



Onderzoek naar de werking yan een Afrikaansch 
PÜlyergift (dat der Zoeloe-Kaffers). 



Uct onderzoek, waarvan ik de beschrijving hier Iaat 
volgen, werd door mij in] het Amstcrdamsch physiologisch 
Laboratorium uitgevoerd op verzoek van Dr. A. W. M. 
van Hasselt, die van de resultaten daarvan gebruik maakte 
in zijne, onlangs in de vergadering der Koninklijke Aka^ 
demie van Wetenschappen gedane Derd^ inededeeling omtrent 
ds Afrikaansche pijlvergiflen^ waarheen ik voor de be- 
schrijving der pijlen en voor andere, hier niet aangeduide 
bijzonderheden verwijzen kan. Deze derde mededeeling 
vormt een vervolg op twee daaraan voorafgaande ; de eerste 
handelende over de giftpijlen der Bosjesmannen, in hun 
werking onderzocht door Dn A. W. M. van Hasselt en 
den Ilooglecraar Kooijker en getiteld is: Bijdrage tot de 
kefini^ der Afrikaansche pijlvergiften j komt voor in de 
Verslagen en Medcdcelingcn der Koninkl. Akad. v. Wet. 
2de Reeks. Deel VI, 1871; de tweede handelende over de 
werking van het ongeveer terzelfder tijd door Fraser onder- 
zochte, Kombé'pijlvergifl van West- en Oost-Afrika, komt 
voor in de verslagen en medcdcelingcn der Kon. Akad. 
V. Wet. 2de Reeks. Deel VII, 1873. 

Aan dit onderzoek was reeds in 1865 een onderzoek 
van het Guinéésche pijlvergift door Pelikan voorafgegaan , 
dat ik zelf niet heb kunnen raadplegen, maar waarvan 
de resultaten in hoofdzaak vermeld zijn in de mededee- 
lingen van Dr. van Hasselt. Bij al deze onderzoekingen 
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Tan Afrikaansche pijlvergiften, afkomstig uit ver uiteen- 
liggende gedeelten van dit werelddeel was gebleken, dat 
zij hun werking openbaren op het eigen zenuwstelsel van 
het hart; daardoor was mij door mijn voorgangers dus de 
weg gewezen, langs welken ook mijn onderzoek van dit 
nieuwe Afrikaansche pijlvergift waarschijnlijk het snelst 
tot een resultaat zou voeren, en heb ik dan ook, door hen 
geleerd, dien weg gevolgd, die mij ten naastebij tot het- 
zelfde resultaat bragt. Terwijl dus, in hoofdzaak, methode 
van onderzoek en resultaat niet afwijken van die mijner 
voorgangers, veroorloof ik mij toch van die beiden een 
kort overzicht in dit tijdschrift te plaatsen, omdat ik hier 
en daar een kleine wijziging of een nieuwe proef te ver- 
melden heb, on omdat ik de strenge bewijsvoering, dat 
ook dit vergift zijn werking^ openbaart op het eigen zenuw- 
stelsel van het hart, n& de mededeeling van mijn voor- 
gangers niet overbodig achtte. 

Het pijlvergift, mij ter onderzoek aangeboden, gelijkt 
min of meer op een grijze klei. In slappe keukenzout- 
oplossing (0,6%) afge wreven wordt het een weinig gelei- 
achtig en lost gedeeltelijk in het vocht op; althans het 
vocht neemt een vuilgele, bij sterker concentratie vuil- 
bruine kleur aan, en behoudt deze kleur ook nadat het 
gefiltreerd is. De toevoeging van zeer verdund azijnzuur, 
door Dr. van Hasselt en Dr. Kooijker bij hun onderzoek 
gebezigd, is dus voor de oplossing van het vergift niet 
noodig; die toevoeging was bij hün onderzoek geheel 
schadeloos, omdat zij de giftige oplossing alleen door 
onderhuidsche inspuiting in het organisme brachten. Daar 
mijn plan was de oplossing ook in de bloedvaten en het 
hart te spuiten, en uitgesneden kikvorschharten in do 
giftige oplossing te dompelen, wilde ik gebruik maken 
van een neutraal, de weefselelementen niet aantastend 
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menstruum. Met dit mcnstruum kreeg ik de neutraal 
reageerende oplossing van het yergift, dat ik bij mijn 
* onderzoek gebruikte. 

Om uit te maken of deze oplossing haar giftige wer- 
king openbaart op het eigen zenuwstelsel van het hart 
legde ik bij kikvorschefi op de gewone wijze het hart 
bloot door het wegnemen van een. gedeelte van het ster- 
num en het openknippen van het pericardium. Daarna 
werd door middel van den metronoom de duur der harts- 
perioden bepaald en genoteerd; bij het op een kurkplaat 
bevestigde dier een kleine huid wond aan de dij gemaakt, 
en vervolgens werden eenige druppels van de gefiltreerde, 
vermoedelijk giftige oplossing onder de huid van de dij 
gebragt. 

Was de oplossing donker van kleur, dus vermoedelijk 
rijk ook aan giftige stof, dan bleek reeds n& 10 & 15 
minuten het effekt op het hart; gewoonlijk nk ligte klo- 
nisehc krampen (spoedig voorbijgaande) was nè, verloop 
van dien tijd de duur der hartsperioden zeer verlengd: 
spoedig verdubbeld, zelfs verdriedubbeld; daarop werd de 
hartswcrkdadighcid onregelmatig: de boezems bleven het 
langst zich volledig eontraheeren, de kamcrcontractien daar- 
entegen werden onvolledig ; 2 è 3 boezemcontractien wer- 
den gevolgd door slechts eene onvolledige kamercontractie ; 
eindelijk bleef het hart stilstaan met ledige kamer en ge- 
vulde boezems. Dit effekt was veelal binnen het half- 
uur verkregen. Na dien stilstand bleef het hart nog 
eenige oogenblikken prikkelbaar, althans mechanische, zoo 
als mij later bleek ook inductie-prikkeling had nog een 
zwak effekt: die prikkelbaarheid ging echter gewoonlijk 
zeer spoedig verloren. 

Meestal deden zich af ^en toe krampachtige bewegingen 
van den tronk en de extremiteiten voor. Was het hart 
met ledigen ventrikel tot stilstand gekomen, dan waren 
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de willekeurige spieren nog niet verlamd: de ademhalings- 
bewegingen duurden voort; werd het dier losgemaakt dan 
sprong het soms spontaan voort en was in allen geval 
door mechanische irritatie van de huid tot beweging te 
brengen; ook werd bij aanraking van de comea de mem- 
brana nictitans voorgeschoven, de reflex-prikkelbaarhcid 
bleef dus bestaan, maar nam vrij spoedig af, zoodat wel- 
dra heftiger huidprikkels noodig waren om beweging op 
te wekken. Bij de grootere doses van het vergift was 
gewoonlijk n^ 1 — iVi uur geen beweging van do vrille- 
keurige spieren meer op te wekken. 

Bij gebruik van slappere oplossingen van het vergift 
ontwikkelde zich in het algemeen dezelfde reeks van ver- 
schijnselen, alleen met dit verschil, dat het langer duurde, 
voordat het effekt op het hart zich openbaarde. 

Bij gebruik van zeer slappe oplossingen eindelijk, nam 
ik een paar malen waar, dat het hart, nadat het 3 è 4 
minuten met bloedledige kamer had stilgestaan, weer 
zwakke contractien ging vertoonen, het eerst van de 
boezems; weldra volgden ook weer zwakke kamercontrac- 
tien (merkbaar ook aan een zwakke golf in den bulbus 
aortae); bij twee kikvorschen, wier huid werd vochtig 
gehouden, en wier harten bedekt werden met kussentjes 
van filtreerpapier, gedrenkt met 0,6% keukenzout-oplossing, 
duurden deze zwakke contractien van 's namiddags 4 uur 
tot den volgenden morgen 11 uur. Daarna stonden de 
harten op de gewone wijze met bloedledige kamer en 
gevulde boezems voor goed stil, en verminderde de, toch 
reeds zeer zwakke, rcflexprikkelbaarheid zeer snel, om 
weldra geheel te verdwijnen. 

l)e hierboven beschreven, aan het blootgelegde hart 
waargenomen verschijnselen sluiten al dadehjk de moge- 
lijkheid buiten, dat het vergift zijn effekt op hot hart 
doet gelden door middel van prikkeling van den^ nervus 
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vagus; in dat geval zou het hart moeten stilstaan in 
diastole^ tcnrijl in mijn proeven alleen do boezems in 
diastole^ de kamer in systde (althans bloedledig) ging 
stilstaan. In het algemeen pleit ook de wijze, waarop de 
hartsperioden zich verlengen onder den invloed van .het 
vergift, geheel tegen iedere voorstelling alsof de n. vagiAS 
hier in het spel zoude zijn. De verlenging der perioden 
betreft namelijk het allermeest den ventrikel: wij zagen 
dikwijls 2 jk 3 hoezemsystóle^s door één enkel ventrikel' 
systole (dikwijls noch wel een zeer onvolledige) gevolgd. 

De normale contractien nu van het hart gaan uit van 
de contractiele gedeelten der venae, schrijden peristaltisch 
voort over de boezems en van daar op de kamer; prik- 
keling van den n vagus brengt in dit normale verloop 
geen verandering, zij verlengt alleen do pauzen tusschen 
twee hartsperioden. Openbaart het vergift dan wellicht 
zijn werking op het hart door middel van sympathische 
(liever in het algemeen vasomotorische) zenuwdraden P 

Goltz leerde ons een proef kennen, waarbij het gelukte 
door vernietiging van vasomotorische centra bij do kik- 
vorsch het hart bloedledig te maken : met een klein stilet 
maakt men een kleine opening in het schedeldak; langs 
de gemaakte opening voert men snel een looden draad 
tot in het onderste gedeelte van het wervelkanaal en ver- 
nielt, zonder belangrijke bloeding te veroorzaken, de ge- 
heele medulla oblongata en het ruggemerg ; het dier wordt 
op een kurk bevestigd en het hart bloot gelegd; plaatst 
men de kurk vertikaal, zóó dat de achterste extremitei- 
ten van het dier naar beneden hangen, dan ziet men 
weldra, dat de boezems en de kamer zich zeer onvol- 
ledig vullen; maar het bloedledige hart, mits aan de uit' 
wendige oppervlakte vochtig gehouden met slappe ketikemotd 
oplossing^ klopt uren in normalen rhythmus voort; wordt 
de kurk schuin gezet, dan ziet men boezems en kamer 



352 

zich weder normaal vullen. Vernielt men alleen de medulla 
Mongata (bij warmbloedige dieren de zetel van oen 
coördineerend vasomotorisch centrum , dat de ondergeschikte, 
in het ruggemerg gelegen vasom : centra geheel overheerscht) 
dan. gelukt de proef niet; d. w. z. boezems en kamer 
blijven met bloed gevuld on eveneens uren lang regel- 
matig voortkloppen, ook als de achterste extremiteiten naar 
beneden hangen. 

De verklaring van de Góltz*sche proef is eenvoudig; 
de vemieHng van de medulla óblongata en van het rug- 
gemerg verlamt alle vaatspieren; het arteriële vaatgebied 
wordt enorm verwijd; in dit verwijde vaatgebied van 
buikholte en achterste extremiteiten, vindt alle lichaams- 
bloed , dat er door eigen zwaarte heenzakt , plaats. Het 
verschil in spanning van het bloed in de verwijde artc- 
rien en in de corresponderende venae is nul, of nagenoeg 
nul, zoodat het bloed blijft stagneeren en niet naar het 
hart teruggevoerd wordt, tenzij men het dwingt door 
zijn eigen zwaarte naar het hart terug te vloeien. 

Het is duidelijk, dat het hart van een kikvorsch met 
verlamde vasomotorische centra zich geheel anders verhoudt , 
als dat van een kikvorsch vergiftigd met het onderhavig 
pijlvergift. Bij de Gdtz'sche proef is het geheeh hart bloedlcdifj 
en het klopt regelmatig voort ; bij de vergiftiging met ons 
pijlvergift wordt alleen de kamer ledig en het hart blijft 
spoedig stilstaan met diastoliscJie boezems; toch overtuigde 
ik mij nog in een paar afzonderlijke proeven, dat de 
werking van het vergift zich even zeker openbaarde als 
de dieren in een vertikale houding met ncdorhangendc 
achterste extremiteiten werden geplaatst; ook deed het 
eflfekt van het vergift zich bij deze proeven in het alge- 
meen niet langer wachten , dan in die , waarbij de dieren 
horizontaal werden nedergelegd. Daarmede is het geloof 
aan de mogelijkheid, dat het vergift de vasomotorische 
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centra verlamt; een onmogelijkheid geworden. Bg kik- 
vorschen, toebereid naar de GoUsfsclie methode en verti- 
kaal bevestigd met naar beneden hangende achterste 
extremiteiten, wacht men uren lang te vergeefs op het 
eiFekt van de sterkste vergiften, die men in oplossing 
onder de huid van den rug heeft gebragt, omdat bij 
dergelijke dieren de bloedsomloop en dus ook de lymphe- 
stroom in het geheele achtorlichaam stilstaat. Ware er 
dus in onze proeven sprake van een geheele — of gedeel- 
telijke verlamming van vasomotorische centra, dan zouden 
bij onze vertikaal opgehangen kikvorschen, vergeleken 
bij de horizontaal liggende, zeker verschillen moeten 
zijn opgetreden in den tijd, waarbinnen het hart tot 
stilstand werd gebracht. 

Mag pen dan misschien denken aan prikkeling van 
alle vasomotorische centra te gelijk als effekt van het 
vergift? Deze vraag mag ongetwijfeld ontkennend wor- 
den beantwoord: immers in dat geval zou het hart nooit 
anders dan tnet gevulden ventrikel tot stilstand kunnen 
komen. 

Door deze beschouwingen , gebaseerd op de door andere 
onderzoekers en door mij waargenomen feiten, wotden 
wij dus door uitsluiting van alle andere denkbare moge- 
lijkheden gebracht tot de voorstelling : dat het onderhavUje 
vergift direkt verlammeml werkt of op het in het hart zelf 
gelegen zenuwstelsel^ dat de bewegingen van dit orgaan 
opwekt en^ althans de richting er van, regelt, of op de 
spiervezélen van het hart zelf. 

De volgende proeven werden door mij genomen om uit 
te maken, tot welke keuze uit dit dilemma men door 
de feiten genoopt wordt. 

Van twee krachtige kikvorschen wordt het geheele 
hart voorzichtig uitgepraepareerd , zooveel mogehjk zonder 
kneuzing van boezems en kamer; het eene wordt gelegd 
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in oen horlogeglas met 0,B ^/^ keukenzout-oplossing, het 
andere in een horlogeglas met de oplossing van het yer- 
gift gemaakt met dezelfde zoutoplossing ; beide harten 
liggen volkomen ondergedompeld. Het eerste hart klopt 
twee uren met onveranderde rhythmus; daarna worden 
de pauzen grooter; na 3 uur staat het hart stil, maar 
blijft nog eenige oogenblikken reageeren op mechanische 
prikkels. Het tweede hart klopt ongeveer 10 minuten 
met onveranderden rhythmus, daarna verlengen zich de 
pausen; na 18 minuten staat het hart stil; mechanische 
irritatie geeft nog een zwakke contractie. Weldra is ook 
deze prikkelbaarheid verloren. 

Bij deze proef wordt gebruik gemaakt van dezelfde 
gift-oplossing, waarvan eenige druppels, gebracht onder de 
huid van de dij', het hart van een normalen kikvorsch 
binnen het half uur tot stilstand brachten. 

Deze vergelijkende proef werd eenige malen herhaald; 
steeds met hetzelfde resultaat; alleen met dat verschil, 
dat het eene hart in de giftige oplossing een weinig 
sneller, het andere een weinig langzamer tot stilstand 
werd gebracht. 

Wel zijn by al deze proeven de absolute tijden , noodig 
voor het tot stand brengen van den hartstilstand, wanneer 
'het vergift onder do huid wordt aangebracht langer y dan 
bij direkte indompeling van het hart in de giftige oplos- 
sing, maar duurde het toch altijd betreklijk lang voor- 
dat bij deze laatste wijze van aanwending het hart stil- 
stond ; k priori had ik althans verwacht dat het effekt op 
het direkt ingedompelde hart zich sneller zou openbaren. 
De verklaring van dit feit volgt uit de volgende proeven. 

Bij twee kikvorschen wordt het hart blootgelegd, de 
aorta voorzichtig aangestoken on na het ophouden der 
bloeding worden met een fijn injectiespuitje bij de eene 
kikvorsch eenige droppelen van de oplossing van het ver- 
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gift binnen de pericardiaalruimte gebracht; bij de tweede 
kikvorsch wordt do punt van de canule in de holte van 
den ventrikel gebracht en een paar druppels van de giftige 
oplossing direkt in het hart gespoten; het eerste hart 
staat na 18, het tweede na 4 minuten volkomen stil; 
beide harten kunnen na dien stilstand nog eenige oogen- 
blikken door niet al te zwakke inductieslagen (1 con- 
stante cel, de rollen van Dubois-Reijmond'ssledctoestel half 
over elkander geschoven) tot contractie gebracht worden. 

Bij het in het vergift gedompelde hart moet, evenals 
bij het brengen van het vergift in de pericardiaalruimte , 
het vergift langzamerhand het hart van buiten uit imbi- 
beeren; bij het brengen van het vergift in den ventrikel, 
die, zooals men weet, met een tal van uitbochtingen (culs 
de sac, bekleed door een dun endocardium) voorzien is, 
is het vergift veel spoediger in aanraking met de. dicht 
onder het endocardium gelegen zenuwapparaat van het 
hart; zóó wordt ook, bij het brengen van het vergift 
onder de huid, bij een normaal dier een gedeelte van 
dit vergift met het bloed gevoerd naar de hartholte, dus 
ook meer direkt in aanraking gebracht met den nerveu- 
sen toestel van het hart. Dat de werking van het ver- 
gift in beide deze gevallen zich spoediger doet gevoelen 
is mgns inziens een bewijs voor de stelling: „daf het 
vergift verlammend werkt op dmi nerveusen toestel^ die^ 
in het hart gelegen^ de bewegingen van dit orgaan te 
voorschijn roept ^ en regelt, (Onder regeling worde hier 
verstaan de bepaling van de opeenvolging der beweging 
van de verschillende gedeelten van het hart in bepaalde 
orde.) 

Voor die stelling pleit ook het feit , dat steeds nog een 
korten tijd na het ophouden der hartsbewegingen onder den 
invloed van het vergift, de mechanische of inductieprik- 
keling van de hartspier door zwakke contractien gevolgd 
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wordt; werkte het vergift vorlammond op de spierzelfetan- 
digheid van het hart zelf, dan zou zeer waarschijnlijk 
met hot ophouden der spontane hartsbewegingen ook de 
ontvankelijkheid van de hartspier voor de genoemde 
prikkels onmiddelijk verdwenen zijn. 

Uit de bovenstaande feiten en de daaraan vastgeknoopte 
beschouwingen blijkt, dat het door mij onderzocht pijl- 
vergift in zijn werking op het kikvorsch-hart slechts in 
een enkel opzicht afwijkt van Fraser^s KotnbJ pijlvergift 
(bereid uit de zaden van StrophanÜias-Kotnbé y OUver)^ 
voorzooverre ik dat beoordeelen kan uit de lezing van 
de verkorte medcdeelingen van dien geleerde inde »Pro- 
ceedings of the Royal Edettburgh Society ^ Session 1869 — 
1870 pag. 99— 103"; het Kombé-pijlvcrgift toch werkt vol- 
gens Fraser verlammend op de hartspier zelf, niet op 
den i}erveusen toestel van het hart. 

Ik zette boven de feitelijke gronden voor mijne mec- 
ning omtrent de werking van het door mij onderzochte 
pijl vergift uiteen, en voeg er alleen nog de opmerking 
aan toe, dat de prikkelbaarheid van de hartspier zeer 
snel verdwijnt na het ophouden der spontane hartsbewe- 
gingen. 

Een van beiden dus , óf het door mij onderzochte pijl- 
vergift is niet identisch met Fraser's Kombó-pijlvergift 
óf het korte stadium vam nabhjvende prikkelbaarheid der 
hartspier ontging aan Fraser's waarneming. 

Zonder de identiteit van het door ons beiden onder- 
zochte vergift te willen beweren , wil ik alleen opmerken, 
dat evenals de giftige stof in dezadcnwaiiStrophanfhnS'Kombe 
zooals Fraser aangeeft, in alcohol oplosbaar is, het mij 
ook gelukte door alcohol de giftige stof uit te trekken 
uit de grijze klei, waarmede de pijlspits bestreken was; 
deze alcoholische oplossing toch, tot droog wordens 
toe verdampt en op nieuw opgelost in 0.6*/. keukenzout 
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oplossing, werkte verlammend op het kikvorschenhart. 

Bovendien gelijken de aan mij verstrekte pijlen zeer 
op die, welke Fraser in zijn verkorte mededceling als 
met Kombévergift bedoelde beschrijft: een beschrijving 
die ontleend is aan Dr. Livingstone's: Narrative of an 
expedUion to the Zanibesi and its tributuries. 

Uit Dr. Livingstone's bericht blijkt, dat deze pijlen 
door de inlanders alleen op de jacht gebruikt worden; 
ook dat het vleesch van de door het vergift i'fgcdoodc 
dieren als voedsel gebruikt wordt, nadat de pijl met een 
gedeelte van het omliggende vleesch is uitgesneden. Blijk- 
baar zijn de inlanders dus niet bevreesd voor het met 
vergift bedeelde bloed van het dier en ondervinden zij er 
geen nadeel van. Toch behoudt de door mij onderzochte 
giftige oplossing, zooals door mij opzettelijk werd onder- 
zocht, ook nt\ koking haar giftige eigenschappen. De op- 
lossing van dit feit vinden wij in de schoone onder- 
zoekingen van Claude Bernard over de gevolgen van hot 
per 08 toegediende curare. 

Tamelijk groote hoeveelheden van dit vergift kunnen 
ongestraft in een normale maag gebracht worden, zonder 
dat de karakteristieke vergiftigingsverschijnselen zich voor- 
doen; van de maag uit toch gaan slechts uiterst langzaam 
kleine hoeveelheden van het vergift in het bloed over , 
die door de nieren weder worden uitgescheiden. Alleen 
bij het bestaan van zweren of wonden in het maagslijm- 
vlies (dus bij plaatselijk ontbrekende epithcliaalbeklceding 
van dit orgaan) treedt het vergift sneller in grooter quan- 
titcit in het bloed over en kunnen vergiftigingsverschijn- 
selen zich voordoen ; eveneens bij opzettelijke of toevallige 
stoornissen in de niersecretie. 

Dat ook het door mij onderzochte pijlvergift weder uit 
het bloed van de kikvorsch kan worden uitgescheiden, 
wellicht door de huidklieren, sclujnt mij waarschijnlijk uit 
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de resultaten van de toediening van zeer kleine doses 
van het vergift; in die gevallen ging het aanvankelijk 
stilstaande hart langzamerhand weder kloppen, zij het dan 
ook zwak; bij vochtig houden van huid en hart duurden 
die kloppingen weder eenige uren voort. 

liet door mij onderzochte pijlvergift werd tot nog toe 
door mij slechts op een enkele zoogdierspecies en wel op 
hot konijn aangewend; evenwel slechts in een tweetal 
proeven. 

Ook uit deze proeven schijnt te bhjken, dat het ver- 
gift hier primair op het hart werkt, en dat ook hier de 
stilstand van het hart de causa mortis is ; gaarne erken 
ik echter, dat dit tweetal proeven nog geen zekere con- 
clusie toelaat. 

Bij het eerste konijn werd van een goed gefiltreerde 
oplossing van het vergift, zooveel in de vena jugularis 
externa gespoten als een gewoon subcutaan-injectiespuitje 
kon bevatten. Twee minuten nk deze injectie, waarbij 
zeer zeker geen tastbare quantiteit lucht in de ader ge- 
spoten werd, kreeg het dier lichte krampen ; het hart klopt 
een oogenblik sneller, maar daarop volgt onmiddelijk een 
vermindering van de hartsfrequentie: de hartslag wordt 
zwakker, weder volgen krampen en nk 5 minuten is het 
dier bezweken. Onmiddclijk wordt de borstkas geopend : 
het hart staat stil; een ligatuur wordt gelegd om den 
sulcus atriO'Ventricularis onder de met bloed gevulde boe- 
zems; nu worden door een snode evenwijdig aan don 
sulcus atrio-ventricularis de beide kamers geopend: beifle 
bevatten vloeibaar bloed. (Het rechterhart was niet over- 
vuld: geen enkele luchtbel wordt in het hart waarge- 
nomen). 

Bij het tweede konijn wordt een gelijke dosis van het 
vergift als bij het eerste gebruikt was in de trachea ge- 
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spoten; gedurende de eerste 5 minuten nk deze injectie 
i¥ordt niets bijzonders aan het dier waargenomen en klopt 
het hart regehnatig voort. Na verloop van dien tijd vcr- 
toonen zich lichte krampen: de hart&equentie vermindert 
van af dat oogenblik; weldra verzwakken de hartscon- 
tractien en binnen 13 minuten is het dier bezweken onder 
dezelfde verschijnselen als het eerste. Ook hier wordt 
het onmiddelijk blootgelegde hart in stilstand gevonden; 
boezems en kamers zijn met vloeibaar bloed gevuld en 
het rechterhart is niet overvuld. 

In beide gevallen scheen het mij ontwijfelbaar, dat de 
hartsverlamming de oorzaak van den dood was ; de tweede 
proef diende alleen als controle-proef om uit te maken of 
de inspuiting in de vena, op zich zelf, misschien den 
lethalen uitgang ten gevolge had. 

Dat de beide kamers van het hart in deze gevallen n^ 
den dood met Uoed gevuld bleken en niet, zooals do 
kikvorschenventrikel ledig, maalct nieuwe proeven noodig 
om uit te maken of bij warmbloedige dieren vagnsprikke- 
ling als effekt van het vergift in het spel is. Wel acht 
ik dit niet waarschijnlijk (in dat geval moet de verklaring 
van het stilstaan in diastole nog gegeven worden), maar 
onmogelijk zou het niet zijn; in allen geval moeten nieuwe 
experimenten hieromtrent beslissen. Voor het oogenblik 
ontbrak mij voor het nemen van die proeven de tijd en 
de gelegenheid: niet wetende wanneer ik er toe komen 
zal de kleine hoeveelheid vergift, die mij nog is over- , 
gebleven, te besteden, meende ik alvast de resultaten ver- 
kregen voor het kikvorschenhart te kunnen publicccren. 

Amsterdam^ 8 Mei 1877. 

Dr. VAN Braam IToitckgeest. 
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Ziekte-Gesehiedenis yan Y. 

Sergeant bij het Instructie-Batnülonj overleden aan 

Nephritis parenchymatosa chronica post 

atrophia renum *). 



Y.j oud 22 jaren, sergeant bij het Instructic-Batail- 
Ion, is van een lymphatisch-sanguiniscli temperament 
en had vroeger eene vrij krachtige constitutie. Hij is 
geboren en opgevoed te Amsterdam, leed in zijne jeugd 
aan geen belangrijke ziekten en trad op zijn 17 jaar 
als jongeling bij het Instructie-Bataillon in dienst. Zijne 
ouders zijn nog in leven en gezond. Broeders en zusters 
eveneens. 

Den 16. Sept. , zonder de minste aanleidende oorzaak, 
zakte P. in do kaz.eme te Kampen plotseling ineen , 
was bewusteloos , en. had epileptische convulsies. Terstond 
in de Infirmerie aldaar opgenomen , en onder behandeling 
gekomen , bleef hij gedurende zes dagen buiten kennis , en 
had in dien tijd voortdurend convulsies, zoodat aan meningitis 
basilaris kon worden gedacht. In deze weinige dagen was 
P. uitermate verzwakt , en anaemisch geworden. De huid- 
temperatuur was , nadat P. compos mentis geworden was , 
niet verhoogd, volgens mededeeling niet boven 37 — 37|"C. 
De urine bevatte toen geen (of slechts sporen) van eiwit. 



1) Do hier medegcdtelde ziektc-gcschiedenis , zoomedc het daar achter 
volgende ziekte-verslag, des tijds door den heer Officier van gezondheid 
der 2. kl. L. T. van Kleef, arts, in garnizoen te Amsterdam, opgemaakt 
ter verzending bij de 3/m. rapporten aan den heer Inspcctenr-Generaal 
van den Geneeskundigen dienst, is ons bereidwillig door genoemden 
Collega, die voor korten tijd ons Corps verliet, ter opname in het Mil. 
Gen. Archief afgestaan. Rkd. 
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Nadat hij gedurende eenige weken met roborantia (chinln 
en ferrum) en analeptica was behandeld, werd hij tot 
herstel van gezondheid met verlof naar zijne ouders te 
Amsterdam gezonden. 

Toen echter zijne gezondheid in plaats van te herstellen 
weder achteruit ging werd onze hulp ingeroepen, en werd 
het noodzakelijk geacht iicm in het hospitaal alhier ter 
verdere verpleging op te nemen (2 November 18...). 

Uit de door P. gegevene inlichtingen bleek nu dat hij 
zich niet herinnerde eenige stoornis in zijne gezondheid 
te hebben opgemerkt tot op het oogenblik dat hij plotseling 
ineenzakte. Na nauwkeurig ondervragen kwamen echter 
eenige belangrijke verschijnselen voor den dag, die P. als 
te nietig beschouwde, om te worden opgemerkt: 

1". Wat betreft de urincloozing , en 

2**. Hartswerking. 

De urinesecretie namelijk was ruim , zonder juist opval- 
lend copieus te zijn; het eenige verschijnsel, waaruit dit 
duidelijk bleek, was de herhaalde nachtelijke aandrang tot 
urineeren. P. verzekerde hierdoor geregeld 's nachts 3 k 4 
maal wakker geworden te zijn. 

• Wat betreft do hartswerking geeft P. op, dat onder 
gewone omstandigheden van deze zijde zich goonc las- 
tige vcrscliijnsclen openbaarden, alleen bij meer dan 
gewone inspanning leed hij nu en dan aan hartklop- 
pingen. 

Als verdere gewichtige gegevens voor de anamncsis dient 
nog te worden vermeld , dat P. nooit aan fcbris intermittens 
noch scarlatina of angina diphtherina geleden heeft. 

P. heeft steeds bedaard geleefd; abusus spirituosorum 
is buitengesloten. 

Bij zijne opname vertoonde P. ons de volgende ver- 
schijnselen, waarbij moet worden opgemerkt dat, uithoofde 
der spoedig ontstaande vermoeienis , het geheele onderzoek 
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niet alleen op den l^n dag, maar bij gedeelten ook op de 
2 volgende dagen werd ingesteld. 

Hij is een goed gebouwd flink ontwikkeld individu j met 
schoone vormen, innemende zeer regelmatige gelaatstrek- 
ken. De uitdrukking der oogen is eenigszins lijdende. 
Opvallend is de buitengewoon bleeke wasachtig doorschg- 
nende kleur der huid. Het hoofdhaar is lichtblond, de 
oogen blauw gekleurd, conjunctivae palpebrarum bleek, 
lippen en slijmvlies der mondholte eveneens; hals matig 
lang, borstkas goed gevormd, buik iets opgezet, ledematen 
goed gevormd. Aan de voeten een lichten graad van 
oedema waarneembaar. De klachten van P. bestaan in 
groote zwakte , nu en dan terugkeerende lichte hoofdpijnen^ 
vooral in de voorhoofdstreek , aanhoudende dorst, vooral 
's morgens misselijkheid , zonder dat hierop braking volgt. 
Er bestaat geen pijn in de lendenstreek , ook niet bij 
drukking. 

Bij het onderzoeken van P. bbjkt, dat ecne algemeenc 
hyperacsthesie bestaat , zoodat percussie en auscultatie met 
zeer veel voorzorg moeten geschieden. De slaap is on- 
rustig tengevolge van lichte aanvallen van benauwdheid. 
De eetlust is tamelijk goed, echter worden minder gemak«> 
kebjk te verteeren vocdsels, als aardappelen^ met vet of 
boter gestoofde groenten, slecht verdragen. De tong is 
licht beslagen en vochtig, de buik schijnt een weinig 
opgezet, meet 75 cM. over den grootsten omvang, en bij 
succussie neemt men eene geringe, echter niet duidelijke 
vochtgolving waar. Lever en milt zijn gemakkelijk to 
percutocren, en vertoonen hierbij eene normale grootte. 

De ademhaling is versneld 22 — 28 malen per minuut. 
De respiratie is, ook bij diepe inademing, niet pijnlijk, 
voornamelijk abdominaal, terwijl de borstkas zich aan 
beide zijden gelijk en regelmatig uitzet. P. hoest slechts 
nu en dan, en geeft alsdan enkel uit zuiver mucus be- 
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staande sputa op. Bij het physisch onderzoek der longen 
vindt men zoowel aan de voor- als achtervlakte der borst- 
kas een volle en heldere percussictoon, terwijl overal 
duidelijk vesiculair ademen te hooren is. — De ictus cordis 
is duidelijk waarneembaar in de zesde intercostaalruimte 
iets naar buiten van de tepellijn on is matig sterk. De 
matte pereussietoon van het hart breidt zich uit van den 
linkerrand van het stemum tot voorbij de tepellijn, en 
heeft eene grootste breedte van 16 centimeter. Naar 
onderen gaat zij in den matten toon van den linker 
leverkwab over, naar boven reikt zij tot op het midden 
der 4dc rib. Bij de auscultatie hoort men de harttooncn 
matig sterk; de 1^ toon van het linkerhart als bij 
anaemiciy de overigen zijn Volkomen normaal. Zeer duidelijk 
is een schavend geruisch , dat • over het geheele hart , 
maar voornamelijk over de basis cordis waarneembaar is, 
en in ex- en intensiteit zich onafhankelijk tot de hart- 
toonen verhoudt. Noch in de aorta, arteria carotis of 
brachialis wordt dit geruisch voortgeleid. 

De polsfrequentie bedraagt 120 — 130 slagen in de minuut, 
de pols is hierbij matig vol en week, en gemakkelijk 
samendrukbaar. 

De zweetafscheiding is normaal, de huid is aan de 
extremiteiten koel , niet bijzonder droog noch vochtig. De 
temperatuur bedraagt 's morgens ten 8 ure 36^" C, 's na- 
middags 37" C, 's avonds 37" C. De defaecatic geschiedt 
geregeld, de faeces zijn normaal van kleur en consis- 
tentie. ^' 

De urine is bleekgeel, licht schuimende. 

De reactie is zuur. Den U^ dag bedroeg het volumen 
1100 cMs. spec. gewicht 1,010, en bevatte veel eiwit. Den 
2cn dag quantiteit 650 cM^ in 24 uren , reactie zuur , veel 
eiwit. Spec. gewicht 1,012, talrijke fibrine-cilinders , met 
enkele nier-epithelia, beidon in vettige degeneratie over- 

24 



364 

gegaan. Het scheikundig onderzoek leverde verder het 
volgende resultaat: 

Ureum 1,1 % in 24 uren 7,15 gram. 

Chloor 0,07 % „ , „ 0,455 * „ 

Phosphorzuur 0,05 7o „ „ „ 0,325 „ 

P. geeft aan, dat sedert den aanvang zijner ziekte de 
geziehtsscherpte is afgenomen. Vroeger was deze volgens 
zijne mcdedeeling geheel normaal voor beide oogen. Thans 
bedraagt zij slechts zooveel, dat P. met het rechteroog 
vingers telt op 8> en met het linkeroog op 3Vs». Het 
ophthalmoskopisch onderzoek na verwijding der pupil door 
atropine, levert het volgende resultaat: Links zgn 
comea en lensstelsel normaal, behalve een zeer kleine 
pigmentvlek aan het onderste gedeelte der voorste vlakte 
van het lensbeursje. De retina heeft een nebuleus aan- 
zien. De papilla n. optici is slechts herkenbaar aan een 
witte vlek , die zonder scherpe grenzen in eene asehgrauwe 
troebeling der retina overgaat , zoomede aan de plaats van in 
en tuittreden der arteria en vena centralis retinae. De 
vaten van den fundus zijn hoewel niet scherp begrensd 
echter gemakkelijk in hun loop te volgen, en vertoonen 
deze eigenaardigheid, dat zij op sommige gedeelten van 
hun loop nog gemakkelijk te onderscheiden zijn, en op 
andere de grens der zichtbaarheid bereiken. Hieruit blijkt 
reeds, dat de troebeling der retina eene wolkige ia, 
terwijl dit exudaat zich over het geheele zichtbare ge- 
deelte van den fundus oculi uitstrekt. Op het rechteroog 
zijn de veranderingen niet zoo. ver gevorderd, en meer 
karakteristiek. De papilla n. optici is als een witte vlek, 
die onmerkbaar in de grijze omgeving overgaat, herken- 
baar. Het exudaat in de retina varieert van eene aseh- 
grauwe tot een zuiver witte kleur. Rondom de pupil 
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Yormt het een samenhangende laag, meer naar buiten 
komen witte, a&onderlijk staande vlekken voor. Sommige 
yaten zijn over een gedeelte van hun loop geheel onzicht- 
baar, (dus door exudaat bedekt) andere zijn bij gedeelten 
dan eens gemakkelijk, dan eens moeielijker te volgen. Op 
twee plaatsen vindt men vaatthrombose. De plaats van 
in- en uittreden der bloedvaten is duidelijk zichtbaar, 
de excavatie echter niet. 

Er bestaan geene pijnen in het oog, ook geene neural- 
gische pijnen in den omtrek. Geene bovenmatige gevoe- 
ligheid voor licht. De iris contraheert zich goed. 

Het „post ergo propter hoc" buiten rekening latende, 
konden wg uit de anamnesis van P. geen enkel feit 
ontdekken , dat' aanleiding zou hebben kunnen geven tot 
het gegronde vermoeden, van in oorzakelijk verband te 
staan tot den waargenomen ziekte-toestand. 

Ofschoon aan de plotseling opgetreden epileptische 
convulsies en bewusteloosheid geene verschijnselen vooraf 
gingen , die P. noopten geneeskundige hulp in te roepen , 
en hg zelf verklaart tot op dien dag eene goede gezond- 
heid te hebben genoten, zoo vinden wij toch bij nauw- 
keuriger ondervraging eenige schijnbaar minder belangrijke 
symptomen , die ons echter voorkomen juist in dit geval 
eene zeer groote waarde te bezitten; deze zijn versterkte 
hartswerking en vermeerderde urinesecretie. Sluit men 
namelijk epilepsie en meningitis uit, daar de eerste onmo- 
gelijk 6 achtereenvolgende dagen zonder intermissies duren 
kan en tegen de tweede ziekte het plotseling ontstaan 
benevens het koortsvrije verloop genoegzaam pleit, zoo 
blijft wel niets anders over dan de aanvallen van convulsies 
aan uraemische intoxicatie toe te schrijven. Heeft men 
dit eenmaal als vastgesteld aangenomen, dan rijst al 
spoedig het beeld van atrophie der nieren ons voor de 
oogen, zooals dit Bartels met zoo duidelijke trekken heeft 

24* 
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geschilderd. Hiervoor pleit behalve het begin, ook het 
verdere verloop. Nadat P. namelijk weer bij kennis was 
gekomen , was hij in den hoogsten graad anaemisch gewat- 
den, wat bij de gedaalde etenslust gedurende dé door^ 
gestane ziekte niet te verwonderen is. 

Door eene goede roboreereude behandeling herstelden 
zich zgne krachten, en werd hij, ofschoon nog zwak, 
toch betrekkelijk gezond naar zijne ouders gezonden. 

Het hier gevolgde betoog geeft nu dadelijk aanleiding 
tot velerlei bezwaren, wanneer men het vergelijkt jnet 
de verschgnselen , die P. bij zijne opname in het Hospitaal 
te Amsterdam aanbood. 

Wij vonden in de eerste dagen , op enkele verschijnselen 
na, bijna niets anders dan het karakteristieke beeld -van 

stadie. Anaemie, geringe hy drops en oedema, kleine quan- 
titeiten urine met een belangrijk gehalte aan eiwit, 
betrekkelijk hoog specifiek gewicht 1,012 (in tegenstelling 
met atrophia renum) talrijke fibrine cylinders met epi- 
thelia , beiden in vettige degeneratie , waarbij nu nog te 
voegen zgn de verschijnselen van hypertrophia cordis , 
benevens dyspeptische symptomen. De beide laatsten be- 
hooren echter strikt genomen, niet tot de verschijnselen 
der nephritis parenchymatosa , maar zijn eerder tot het 
voortduren van het oorspronkelijk proces terug te brengen 
en de dyspepsie aan retentie van ureum toe te schrgven. 

Hier boven beweerden wij, dat hypertrophia cordis 
bestond, hetgeen echter in twijfel zou kunnen getrokken 
worden, wanneer men bedenkt, dat een pericarditisch 
wrijvings geruisch werd waargenomen. 

Bij peric^ditis toch met een min of meer belangrijk 
sercus of sero-fibrineus exsudaat is de uitgebreidheid der 
matte percussietoon vergroot , echter hoofdzakelijk in boven- 
waartsche richting. Hier nu heeft juist het tegendeel 
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plaats, en, breidt zich de matte percussietoon meer in de 
breedte, en wel meer naar links uit, terwijl de hoogte- 
ahneting ongeveer onveranderd is gebleven. Een tweede 
onderscheid bestaat in de meerdere of mindere duidelijk- 
heid waarmede de harttoonen gehoord worden. 

Bij" eéne grootere quantiteit vocht in het pericardium 
hoort men ze dof en als uit de verte; in ons geval echter 
zeer duidelijk, hetgeen nog meer bewijskracht geeft wan- 
neer men de sterkte der harttoonen vergelijkt met de 
ontwikkeling der pols, welke sterkte bij pericarditis met 
ve^l exsudaat onevenredig klein is. — Nog een symptoom 
dient vermeld te worden , te weten , het duidelijk zichtbaar 
en voelbaar zijn van den ictus cordis. 

Dat het waargenomen geruisch niet van endocarditis of 
klapvlies-gebreken afhankelijk kan zijn, wordt bewezen 
doordien het over eene groote uitgebreidheid met bijna 
dezelfde intensiteit werd gehoord , doordien het nu en dan 
op enkele plaatsen minder duidelijk was , en alsdan de • 
harttoonen geheel zuiver werden waargenomen , terwijl 
ook in de groote vaten geen spoor van voortleiding was 
te ontdekken. 

Wij komen derhalve tot de conclusie , dat bij P. hyper- 
trophia cordis benevens pericarditis met weinig en waar- 
schijnlijk uitsluitend fibrineus exsudaat bestaat. 

De ophthalmoskopisch waargenomen retinitis morbi Brigh- 
tii stelt geen differentieel diagnostifech kenmerk daar tus- 
schen M. Brightii en atrophia renum, daar zij bij beide 
toestanden wordt waargenomen. 

De prognose is bijna uitsluitend ongunstig te stellen , 
omdat bij het hier aanwezige gecompliceerde ziekte-proces 
een totale restitutie der nierfunetie niet te verwachten 
is, en het gevaar voor nieuwe acute of sub-acute ureum 
intoxicatie blijft bestaan, welk govaar daardoor nog ver- 
hoogd wordt, dat door het verlies van eiwit, de alge- 
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meene voediDg, en ook die van het hart ongunstig wordt, 
waarvan het noodzakelijk gevolg, dat het hypertrophisch 
hart niet meer in staat zal zijn de noodige hoeveelheid 
bloed door de nier-slagaderen te drijven. Het laatste 
moment is echter relatief en wel omdat door de slechtere 
voeding en vermagering de ureumproductie minder wordt, 
en eene geringere afscheiding niet noodzakelijk tot eene 
retentie behoeft te worden teruggebracht. Binnen zekere 
grenzen is hier dus compensatie van de verminderde uit- 
scheiding door mindere productie mogelijk. Yan eene 
behandeling der nieratrophie kan natuurlijk geen sprake 
zijn, deze valt buiten het bereik der therapie. De hier 
secundair ontstane parenchymateuse ontsteking is in zoo 
verre toegankelijk voor therapeutische middelen , dat door 
eene goede voeding en roboreerende geneeswijze eene 
betere stofvrisseling kan worden bevorderd, ^n hierdoor 
de mogelijkheid wordt gegeven tot eene restitutie van 
normaal functioneerende nierepithelia. Eene ruime melk- 
voeding, bouillon, eieren, wijn enz. werden derhalve 
voorgeschreven, benevens pillen met sulphas chinicus, 
lactas ferrosus, en extractum gentianae. 

Gedurende de eerste dagen bleef de toestand van P. 
ongeveer dezelfde. Daarna werden de benauwdheden vooral 
's nachts heviger en menigvuldiger. Hiervoor werd hem den 
6eii November eene mixtuur voorgeschreven bestaande uit: 

R. Spir ammon. anisat 10 gram. 
Aq. laurocer. . . 10 „ 

Aquae 50 „ 

Syr Simpl. ... 80 „ 
Nu en dan ^/s lepel. 

Waarop gedeeltelijk verlichting volgde. 
Den 7*0 had P. een onrustigen nacht doorgebracht met 
bijna aanhoudende benauwdheid. De eetlust is minder, 
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tong meer beslagen. De pols telt 136 slagen per minuut, 
zeer klein en week. Respiraties 36 maal per minuut. 
Urine 550 cM% spec. gewicht 1,010, veel eiwit, tem- 
peratuur 37V* ° C, 

Den 8»» Nov. was de toestand ongeveer dezelfde. 

Den 9«n klaagt P. over hevige hoofdpijn, benauwdheid 
en braakneiging. Eetlust verdwenen, veel dorst. Adem- 
haling snel, 40 malen per minuut. Bij auscultatie hoort 
men over den geheelen thorax crepitatie geluiden. Per- 
cussie normaal. Dun vloeibare slijmige sputa worden 
opgegeven. Er bestaat dus een matige graad van oedema 
pulmonum. De pols is zeer versneld , onregelmatig, ongeveer 
150 slagen in de minuut. — Van een mengsel bestaande 
uit spirit, ammoniae anisatus pars 1 en aeth. c. spiritu 
partes 2 worden hem 60 druppels in de extremiteiten 
hypodermatisch geinjecteerd. P. is hoogst gevoelig voor 
deze kleine operatie , zoodat hij luidkeeb schreeuwt. Hierna 
wordt de pols iets doch niet veel voller. In den loop van 
dezen dag wordt de injectie nog eenige malen herhaald. 

De urinesecretie is minder en bedraagt niet meer dan 
300 cub. centim. Het onderzoek levert nog steeds veel 
eiwit en fibrine cylinders. 

10 November. Gedurende dezen dag begint P. her- 
haaldelijk te braken.* Hij is onrustig, angstig. Het 
oedema pulmonum bestaat nog evenals gisteren. Pols 
156. Resp. 38. Temp. 37" C. 

11 November. De benauwdheid en het oedema pul- 
monum zijn sterk toegenomen. P. braakt bijna aanhou- 
dend eene groote hoeveelheid waterachtige stoffen , die 
alkalisch reageeren. Tevens hoest btj met groote moeite 
eene ruime hoeveelheid sereuse sputa op, die door bloed 
lichtrood getingeerd zijn. De pols is uiterst klein, minstens 
160 slagen per minuut. De huid is aan de extremiteiten 
koel. Het oedema pedum is verdwenen. Het sensorium 
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is vrij , ochter bestaat grooto onrust en angst. — Ten 
einde de huidwerkdadigheid op te wekken wordt aan P. 
een warm bad gegeven, waarin 30 gram hydrat. kalici 
zijn opgelost, en waarvan de temperatuur tot op 30** C. wordt 
opgevoerd. Toen P. eenige minuten in het bad vertoefd had 
ontstond syncope, waarschijnlijk tengevolge van hersenanae- 
mie, waardoor de behandeling moest worden opgegeven. 

12 Nov. Sedert gisteren aanhoudend braken. De 
quantiteit der uitgebraakte vloeistgf bedraagt ongeveer 3 
volle urinepotten, geschat op 6000 kub. centim. Het oe- 
dema pulmonum is steeds toenemende. P. expectoreert eene 
buitengewone groote hoeveelheid sereuse sputa, minstens 
1500 cub. centim. gedurende de laatste 24 uren. Er 
bestaat nog steeds hevige onrust en benauwdheid. De 
urineloozing heeft sinds den lO^^» opgehouden, bij palpatie 
is de blaas niet gevuld. 

13 Nov. Gedurende den nacht wordt P. somnolent, het 
sensorium wordt beneveld. De expectoratie houdt op. 
Het oedema pulmonum neemt steeds toe. De pols wordt 
geheel on voelbaar. Langzamerhand wordt P. comateus, 
zoodat hij heden 's namiddags ten 1 Vs uur overleed. 

Autopsie. De lijkopneming wordt den 13^^ verricht, en 
levert het volgende op: 

Het lijk is zeer bleek, tamelijk mager met weinige 
hypostatischd vlekken. Borst en buikholte worden geopend. 
Het eerst worden de nieren onderzocht. Zij. zijn tamelijk 
klein. Rechtemier lengte 11 centim., breedte 6 centim. 
Linkemier lengte IVh centim. breedte 6 centim. De dikte 
der corticale zelfstandigheid bedraagt 3 millim. Die der 
pyramiden 1,5 en 1J2 centimeter. 

De mergstrolen zijn duidelijk aanwezig, vaatjes matig 
geinjicieerd. De verzamelingsbuizen als grijswitte streepjes , 
op sommige plaatsen de Henlésche lissen als grijze massa's 
herkenbaar. De corticale zelfstandigheid is gemarmerd. 
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De Malpi'ghischc lichaampjes op enkele plaatsen als roode 
puntjes te zien. 

De meduUaire zelfstandigheid normaal, vaatjes op som- 
mige plaatsen met sterke op andere met mindere injectie. 

Hetzelfde geldt van de pyramidcn , bij drukking op 
de papilla komt eene grijze troebele vloeistof te voorschijn, 
(lijkverscbijnsel). Als vormelementen bevatten deze cylinders- 
epithelia grootendeels met vetmoleculen gevuld. Het nier- 
bekken is normaal 'met geringe injectie. De kapsel is ge- 
makkelijk aftrekbaar. Stellulae Verhaynii zijn slechts op 
zeer enkele plaatsen aanwezig, en in geringen graad uit- 
gedrukt. De oppervlakte is geel gekleurd. Hier en daar 
vindt men enkele sereuse cysten. 

Van de darmen is het colon sterk met faeces gevuld. 



Het onderste gedeelte van het ileum en het coecum zijn 
sterk geinjicieerd , overigens normaal. De lymphatische 
klieren zijn over 't algemeen niet gezwollen. 

Omentum majus normaal, mesenterium normaal en nog 
al vetrijk. 

De milt is stérk vergroeid met het diaphragma, lengte 
13, breedte S^/a, hoogte 3,3 centimeter, donker chocolade 
kleurig en matig week. 

De lever is lang 29, breed 18 Va, dik Vh centim. , 
kapsel normaal. Op de doorsnede zijn de venae centrales 
als donkere wijde puntjes zichtbaar, de intermediaire 
zona is grijsachtig. De venae interlobulares zijn rood 
gekleurd. De levercellen zijn vettig gedegenereerd. 

•De blaas is matig sterk gevuld met een eenigzins 
troebele 'lichtgeele urine. 

De rechterlong collabeert, de linker niet. In de beide 
pleuraholten een niet veel meer dan normale quantiteit 
vocht Beide longen zijn een weinig gepigmenteerd. 
De linkerlong is door versche adhaesies vereenigd met 
de zijvlakte der borstkas en in geringe mate met het 
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diaphragma. Deze adhacsies zijn wit van kleur en hier 
en daar met roode vaatjes voorzien. Op de voorvlakte 
en tusschen de kwabben eveneens dezelfde adhaesies; 
aan de achter vlakte ontbreken zij. Vooral in de boven- 
kwab sterk oedema pulmonum. De bronchien matig ge- 
injicieerd, luchthoudend. De rechterlong coUabeert, er 
is oedema pulmonum aanwezig, zij vertoont in de onderste 
kwab vele catarrhale baardjes. Pleuritisch exudaat alleen 
aan de pleura diaphragmatica en tusschen de kwabben 
die geheel met elkander vergroeid zijn. 

In het pericardium eene normale quantiteit vocht. Op 
het viscerale blad en in geringer graad ook ophetparie- 
tale blad vindt men een exsudaat wit van kleur , hier en 
daar vuil rood. Het is vooral aanwezig op de voorvlakte 
van het hart van af de vena cava superior , tot aan de 
punt naast de sulcus longitudinalis anterior en kan op 
de meeste plaatsen als membraan worden afgetrokken. 

Het hart is sterk vergroot, de a&tand tusschen de 
punt en de sulcus transversus 14 centimeter; grootste 
breedte bedraagt 13 centimeter. 

Het rechter hart is met veel fibrine coagula gevuld, 
die zich in de vena cava superior en inferior voortzetten 
en niet vettig ontaard zijn. Overigens bevat het een 
geringe hoeveelheid dun bloed. De valvula tricuspidalLs 
en valvula semilunaris is normaal en sufficiënt Het 
ostium atrio-ventriculare laat zoowel rechts als links twee 
vingers toe. De holte van het rechter hart is niet ver- 
groot, de dikte van den wand bedraagt 8 millim. Het 
hartoor is normaal. 

De linker voorkamer ontlast een donker gekleurd weinig 
gestold bloed. De holte der kamer is vergroot. De 
dikte van den wand bedraagt 2 centimeter. De musculi 
papillares zijn zeer sterk ontwikkeld, de dwarse diameter 
van de grootste bedraagt 1,9, van de andere 1,5 eentim. 
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Zij zijn vettig gedegenereerd. De valvula mitralis is 
normaal, eveneens de valvula semilunaris aortae. Er 
bestaat een geringe graad van atheroma van den bulbus 
aortae. 

De dikte van het septum ventrieulorum is 1,5 centim. , 
de hartspier is normaal, behalve de musc. papillares, die 
vettig gedegenereerd zijn. 

De uitwendige sehedelbekleedselen zijn anaemisch. In 
de dura mater vindt men alleen de grootere vaten gevuld, 
overigens is zij anaemisch. De sinussen zijn gevuld. 

Cerebro-spinaal vloeistof eenigzins troebel en in normale 
quantiteit. 

De pia mater weinig geinjicieerd , langs den sinus longi- 
tudinalis sup. door Pachionische lichaampjes met de dura 
mater vergroeid. 

In de hersenholte vindt men eene geringe hoeveelheid 
vocht. De plexus chorioideus medius en lateralis in ge- 
ringen graad met bloed gevuld. 

De hersenganglia zijn normaal, evenals de medulla 
oblongata en het cerebellum. De zelfstandigheid der groote 
hersenen is matig vast, met weinig bloedpuntjes, overi- 
gens normaal. 

De urine in de blaas aanwezig bedraagt 200 c. centim. 
Deze quantiteit is afkomstig van de 3 laatste dagen. 
De reactie is zwak zuur. Zij bevat eene groote quantiteit 
eiwit, spec. gew. 1,015, ureum 1,55 7o, acid. phospho- 
ricum 0,11 7o, chloor niet aanwezig. Het mikroskopisch 
onderzoek der nieren leverde het volgende resultaat. Er 
bestaat parenchymateuse zwelling. De epithelia der pis- 
kanaaltjes zijn in vettige degeneratie overgegaan. In de 
substantia corticalis bestaat lymphoide infiltratie met over- 
gangen in spoelvormige cellen. De capsulae der Mal- 
pighisehe lichaampjes door bindweefsel hyperplasie verdikt. 

Eplerlsis. Ten slotte maken wij hier omtrent dit ziekte- 
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geval nog eenige weinige opmerkingen. De diagnose zooals 
zij door ons gesteld werd , was Atrophia renum met opvol- 
gcnde nephritis parenchymatosa. Hoewel slechts een gedeelte 
van het verloop door mij zelf is geobserveerd en behandeld , 
zoo meenden wij toch uit de bekomen inlichtingen, die 
ons goedgunstig werden verstrekt en uit de opgaven van 
P. met groote waarschijnlijkheid te mogen besluiten dat 
de eerste ziektesymptoomen van uraemische intoucatie 
afhankelijk waren , en wel dat „Nierenschrumpfiing" hier- 
van de middelijke oorzaak was. Tot de essentieele ver- 
schijnselen die onze diagnose wettigen, behooren voor- 
namelijk: Convulsies, bewusteloosheid, hypertrophia cordis 
en polyurie. 

Het klinisch verloop stellen wij ons nu op* de volgende 
wijze voor : tengevolge van de diepe voedingsstoornis teweeg- 
gebracht door een 6 dagen lange acute uraemie, ontston- 
den anaeraie en een cachectischen toestand, welke op hunne 
beurt aanleiding gaven tot vet degeneratie der nierepithelia 
en zwelling van de membrana propria der piskanaaltjcs 
en der Malpighische lichaampjes. Door deze zwelling ont- 
stond drukking op de venae, hyperaemie en belemmering 
der circulatie. Door dit gewijzigd voedingsproces kwam 
exsudatie van fibrinecilinders en uitscheiding van eiwit 
tot stand. 

• In een atrophische nier moet de verhoogde bloeddrukking 
in de arteriae en de consecutieve hypertrophia cordis, door 
vermeerderde uitscheiding van een waterrijke urine het 
evenwicht bewaren tusschen de uitscheiding van ureum 
en de normale productie van deze stof in het lichaam. 
Daalt de bloeddrukking dan ontstaat noodzakelijk retentie 
van ureum. 

Bij het gewone verloop van morbus Brightii ontstaat in 
den regel geen uraemie omdat door de vermagering en 
slechte voeding de productie van ureum verminderd wordt 
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en dus slechts gedeeltelijk functioneerende nieren toch de 
gevormde geringere quantiteit kunnen uitscheiden. Boven- 
dien kunnen de hydropischc uitscheidingen als reservoirs 
voor het overtollige ureumgehalte worden aangemerkt. 

Is echter een min of meer groot gedeelte van de uit- 
scheidings-oppervlakte der nieren door atrophie en bind- 
weefselwoekering te gronde gegaan, en worden nu de 
nieren door eene parenchymateuse ontsteking aangetast, 
dan zal de mogelijkheid ook zooveel te grooter worden, 
dat de uitscheiding van ureum zoozeer daalt, dat zelfs 
niet de kleinere gevormde quantiteit door de dusdanig 
veranderde nieren uit het bloed kon verwijderd worden. 
In dit geval is dus retentie van ureum een der bijna 
onvermijdelijke gevolgen. t 

Wij vinden in ons geval deze praemissie volkomen 
bewaarheid. Reeds eenige dagen nadat P. onder onze 
behandeling was, traden de verschijnselen van cenesuba- 
cute uraemie meer en meer op den voorgrond. Vermin- 
derde urine-secretie tot bijna anurie stijgende, hoofdpijnen, 
hevige brakingen, waarbij groote hoeveelheden vocht 
ontlast werden, aanvallen van dyspnoea; eindehjk ver- 
schillende ontstekings-processen, pericarditis, pleuritis en 
ten slotte oedema pulmonum. Als laatste moment voor 
den doodelijken uitgang zal wel de vetdcgeneratie van 
het hart het hare hebben bijgedragen. 

De autopsie heeft de gemaakte diagnose . in dit geval 
meer dan genoegzaam bevestigd. De teekenen van.de 
voorafgaande atrophie der nieren waren makroskopisch 
wel niet allen in hooge mate ontwikkeld, echter mikros- 
kopisch duidelijk te constateeren. 

Het belangrijke van dit geval ligt hierin dat de paren- 
chymateuse nephritis eerst optrad nadat de interstitieele 
vorm reeds eenigen tijd had bestaan. 

Terwijl men vroeger algemeen aannam , dat de „Nieren- 
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schrumpfiing" het laatste stadium yan Morbus Brightii 
vormde, heeft Bartels haar voor het eerst als een afzon- 
derlijke ziekte beschreven, en meenen wij in dit geval 
een krachtig bewijs te vinden voor de waarheid van zijne 
bewering. 

Amsterdam. 



Ziekte-verslag van £• F. J. H. 

Milicien 3^o BataiUon 7^« Regiment. Infanterie^ overleden 
te Amsterdam aan Morbus Addisonii. 



E. F. J. H., oud 20 jaren, dienende als milicien bg 
het 3e Bat. 7^ Reg. Inf., is geboren te Amsterdam. Zijn 
vader is gezond, zijne moeder eveneens. Hunne zeven 
overige kinderen genieten hetzelfde voorrecht. In zijne 
jeugd leed F. aan geene belangrijke ziekte en had eene 
goede gezondheid. Op zijn lO^e jaar begon hij veel aan 
toevallen te lijden, die, volgens mededeeling van zijn 
vader, veel overeenkomst met zenuwtoevallen (P) hadden. 
Yan zijn 12^ tot 13^ jaar vertoonden zij zich slechts nu 
en dan, en van 13 tot 14jarigen leeftijd kwamen zij met 
lange intermissies voor. Hij werd nu op eene kostschool 
geplaatst, waar hij tot zijn 17^ jaar bleef, om daarna bij 
zijn vader in de goudsmederij te worden onderricht. Te 
huis was hy altijd eenzelvig , vermeed den omgang met zijne 
familiebetrekkingen, en kreeg een lijdend uiterlijk, zon- 
der dat hij ziektc-vcrschijnselen kon opgeven, behalve 
loomheid in de onderste extremiteiten, en spoedige ver- 
moeidheid. Dit duurde zoo tot Februari 18 . . toen hij 
ernstiger ziek werd, en typhoïdo verschijnselen aanbood, 
die door den behandelendcn geneesheer met een leverlijden 
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werden in verband gebracht. Na yan deze ziekte hersteld 
te zijn bleef hij echter steeds zwak. In Mei yan dit jaar 
werd hij als milicien bij het 7« reg. inf. in dienst gesteld . 
en den 19^^ Mei ter constateering in 't hospitaal alhier opge- 
nomen, uithoofde yan een geringen graad yan gezichts- 
zwakte. Hij werd echter yoor den dienst geschikt be- 
yonden en den 20^^ Juni ontslagen. Nadat hij gedurende 
5 weken zijnen dienst had yerricht, kwam hij den 29>> Juli 
weder in 't hospitaal. Hij was toen lijdende aan yrij be- 
langrijke anaemie met groote zwakte en dyspepsie, zoodat 
bijna .geene spijzen meer werden verdragen. Deze toestand 
werd beschouwd steeds nog het gevolg te zijn der typhoïde- 
ziekte door P. voor eenigen tijd doorstaan ^ en week lang- 
zamerhand na eene uiterst zorgvuldige diêtetische behan- 
deling. De eerste spijs, die P. goed kon verdragen, en 
zijne krachten eenigermate herstelde was rijst met veel 
roode wijn vermengd. 

Reeds toen was bij P. eene algemeene gelijkmatige bruine 
verkleuring der huid opgemerkt. Op de vraag hoe lang 
deze bestond, antwoordde hij echter • steeds dat hij zich 
niet herinnerde, ooit eene andere huidkleur gehad te 
hebben, dat echter de intensiteit der verkleuring nu en 
dan aan geringe afwisseling onderhevig was. Het levens- 
lange bestaan van dit verschijnsel, had ten gevolge, dat 
hierover ook niet verder werd nagedacht. 

In het begin van de maand September was de zwakte 
van P. in zooverre hersteld, dat het wenschehjk werd 
geoordeeld hem tot verder herstel eenigen tijd naar zijne 
familie te zenden, waarom een verlof voor den tijd van 
zes weken voor hem werd aangevraagd. Eenigen tijd voor 
dat P. van dit verlof zou gaan gebruik maken, werd 
toevallig de observatie gemaakt, dat behalve de bruine 
verkleuring der huid ook in 't slijmvlies der lippen en op 
de tong eenige pigmentvlekken voorkwamen; hierop nog- 



378 

maals onderzocht wordende werd bevonden, dat de huid 
op verschillende plaatsen vooral op den rug eenige don- 
kerder gekleurde vlekken vertoonde , en dat de nagelbedden 
eveneens bruin gekleurd waren. Het vermoeden van het 
bestaan van Morbus Addisonii werd toen reeds geopperd, 
echter met het oog op het levenslange bestaan der huid- 
verkleuring niet als zeker aangenomen. P. werd alstoen 
met verlof gezonden , en door ons werd besloten hem na 
de expiratie van dit verlof niet uit het oog te verlieeen. 
Hij verliet den 16. September het hospitaal. 

Na afloop van dit verlof deed P. 2 of 3 dagen dienst 

« 

in de kazerne , en kwam toen weder op den 27» October 
onder behandeling. De verkleuring der huid was onver- 
anderd gebleven. De verschijnselen die hg toen verder 
aanbood waren die* van eene catarrhale-gastro-enteritis, 
diarrhoea, lichte graad van tympanitis, misselijkheid en 
braken van galhoudende stoffen, gepaard met zeer weinig 
buikpijn. De koorts was niethevig. De temperatuur 's mor- 
gens 374 "C, 's avonds 38| "C. Hij werd behandeld met 
groote giften tannas chinini. 

Den volgenden dag waren de verschijnselen nog ongeveer 
dezelfde, het braken echter was menigvuldiger. Den 
29 n October werden de diarrhoea en het braken heviger. 
De behandeling met tannas chiüini werd voortgezet, 
tevens werden ijspillen voorgeschreVen. 

P. was 's morgens tamehjk onverschillig, doch zeer goed 
bij kennis, de temperatuur niet hooger dan de vorige 
dagen, de pols tamelijk frequent, klein en week, 116 
slagen per minuut. Onrustbarende verschijnselen waren 
echter niet aanwezig, 's Avonds ten 8 ure echter zonder 
verder aanleidende oorzaak begon P. plotseling te coUabeercn 
en was binnen den tijd van een half uur een lijk. 

Door de familie van P. die alhier woonachtig is, werd 
de toestemming tot het doen dor autopsie eerst geweigerd , 
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op ons dringend verzoek echter in zooverre toegestaan, 
dat de buikholte mocht worden geopend. 

Hierbij werd gevonden dat de linker bijnier sterk ver- 
groot en met den staart van het pancreas vergroeid was. 
In het weefeel der bijnier bevond zich op de plaats der 
vergroeing een tamelijk groot abces, waarin ongeveer 20 
gram van een lichtgeele roomachtige dikke etter aanwezig 
was. De holte was met een laag exsudaat bedekt, waar- 
onder een granuleerende oppervlakte. In het overige 
gedeelte bevonden zich zoowel in de bast- als mergzelf- 
standigheid vele kaasachtige haarden van verschillende 
grootte , waaronder sommige in verweeking begonnen over 
to gaan. De hoogte der linkerbijnier bedroeg 4 centimeter; 
de breedte 4V2, de dikte 3 centim. De afmetingen der 
rechter bijnier waren kleiner; hoogte 3, breedte 2 Va, de 
dikte 1,8. Zoowel in bast- als mergzolfstandigheid vele 
kleinere kaasachtige haarden, die nog niet in verweeking 
waren overgegaan. Het mikroskopisch onderzoek leverde 
niet veel belangrijks op ; het constateerde slechts de kaas- 
achtige degeneratie van een groot gedeelte van het weefsel. 

Het verder onderzoek der in de buikholte gelegene 
organen, vertoonde ons eene enorme hyperaemie van alle 
ingewanden. De maag en het gehcele darmkanaal zijn 
sterk geinjicieerd. Het slijmvlies is gezwollen, eveneens 
de Peyersche groepen. De milt is niet opvallend vergroot, 
tamelgk week en zeer donker gekleurd. Lever donker 
chocolade kleurig. Zoowel venae centrales als interlobu- 
lares sterk met bloed gevuld. De nieren vertoonen dezelfde 
hyperaemie in bast- en mergzolfstandigheid. 

Het peritoneum, mesenterium en de darmscheilklieren 
zijn normaal. 

Wij zien derhalve uit de autopsie het vermoeden van 
het bestaan van Morbus Addisonii, niettegenstaande do 
bedenkingen durantc vita, tegen deze diagnose in te brengen 

25 



880 

volkomen bevestigd. Behalve de degeneratie der bijnieren 
vonden wij echter zulk eene belangrijke hyperaemie van 
alle buikingewanden, dat wij hiervoor geene andere ver- 
klaring weten te geven, dan door eene verlamming van 
den nervus splanchnieus aan te nemen. 

Voor de belangrijkheid van dit geval is het zeer te be- 
treuren, dat P. de laatste maal niet langer onder behan- 
deling is geweest, daar het in onze bedoeling lag, P. 
nauwkeurig na te gaan, en de observatie zoo volledig 
mogelijk te maken. De plotselinge dood van P. heeft ons 
dit echter tot ons groot leedwezen volkomen belet. 

Amsterdam, November 18 . . . 

De Officier van Gezondheid 2^ klasse , 
L. T. VAN Kleef. 



£eu uienw model brancard-veldbed. 



In alle legers, behalve in het onze, was sinds vele jaren 
hot transport van zieken en gewonden „de quaestie van 
den dag." Do oorlogen volgden elkander met zoo groote 
snelheid op, en hot aantal gewonden werd (na elk treifen) 
zoo belangrijk, dat men er voortdurend naar streefde de 
transportmiddelen om de zieken en gewonden van het 
slagveld naar de ambulances en oorlogshospitalen te 
vervoeren , meer en meer te volmaken. De talrijke 
expositiön boden uitmuntende gelegenheid aan om de 
verschillende modellen te vergelijken en nieuwe vindingen 
te loeren kennen. 

Ons materieel, ons gelijktijdig met do voogdijschap der 
Intcndanee over den geneeskundigen dienst, nagelaten uit 
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den tijd toen ons leger een onderdeel van het Fransche 
leger uitmaakte, heeft sinds dien tijd niet noemens- 
waard verandering ondergaan; bovendien werd weinig 
nieuw materieel bijgemaakt, zoodat al mogt ook o. a. voor 
een 20-tal jaren van onze ziekenwagens getuigd kunnen 
worden, dat ze „volkomen aan de vereischten beant- 
woorden" ') er thans zoowel op de inrichting als op het 
gewicht dier wagens veel zoude zijn af te dingen; ^) 
want ofschoon het altijd zeer moeielijk zal zijn een model 
aan te geven wat volkomen aan de vereischten beant- 
woordt, zijn toch vele andere modellen ver boven ons 
model verkieslijk »). 

Zoo ook de brancards, waarvan* slechts een betrekkelijk 
klein aantal aanwezig is. Zoowel de uit 5 losse stuk- 
ken bestaande oud model draagbaren, waarvan een ge- 
deelte door scharnieren toeslaat, als de enkele later aan- 
gemaakte modellen in de gewijzigde ziekenwagens ge- 
plaatst, voldoen niet aan de gestelde eischen. 

De eerste soort die op de wijze van de brancard Percij 
in elkaar wordt gezet, heeft, behalve het nadeel dat deze 
baar uit vijf losse stukken bestaat, vaste pooten, voor geen 
verkorting vatbare draagstokken en mist eene verheven- 
heid voor het hoofd. Bovendien biedt het enkel zeil zon- 
der hennepzeelten een weinig veerkrachtige ligging aan , 



1) Zie Militair geneesk. velddienst. Dr. Qaarin Willemier, Utrecht 1856. 
Pag. 418. 

2) Dr. M. W. C. Gori schreef reeds in 1869: «Ik blijf mijn gevoelen handhaven 
dat het vervoer in een ziekenwagen , als den onzen, op een geaccidenteerd 
terrein, vooral bij snellere beweging onaangenaam is voor gezonden on 
ondragelijk voor zieken." 

Staatsraad Dr. Heijfelder zag onze ziekenwagens voor gewone militaire 
transportwagens aan. 

3) In de laatste jaren zijn te Delft enkele oud model ziekenwagens 
gewijzigd, en ingericht om brancards er in op te hangen. 

25* 
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terwijl bij de beproeving bleek dat de soliditeit dezer 
baren door het opleggen in de magazijnen zeer veel ge- 
leden had. 

De brancards uit de gewijzigde model ziekenwagens zijn 
veel te zwaar, en hebben te zwakke pootjes met te kleine 
ondervlakte, zoodat zij bij belasting der baar in den bodem 
dringen en spoedig breken. Verder hebben wg zooals 
bekend is, voor den dienst bij de bereden korpsen niets dan 
eenige draagzeilen. 

Bij den overgang van het bestuur onzer intendance 
in andere handen werd al spoedig ook ten onzent het 
transportwezen van zieken en gewonden aan de orde ge- 
steld, en werden de verschillende bij ons en elders in 
gebruik zijnde vervoermiddelen aan een nauwkeurig onder- 
zoek onderworpen. 

De Fransch-Duitsche oorlog had opnieuw met duidelijk 
sprekende cijfers aangetoond, van hoe groot belang, niet 
slechts uit een humanitoits-, maar ook uit een strategisch 
oogpunt, een voldoend en goed geregeld transportwezen 
van gewonden geacht moet worden '). 

Bij de beoordeeling der verschillende modellen van 
draagbaren werd o. a. ook vooral op de omstandigheid 
gelet of de draagbaar geschikt was om gemakkelgk in 
verschillende soorten van vaartuigen, geïnstalleerd te wor- 
den , en of zij daar den lijder eene aangename ligging konde 
verschaffen; zoowel in kanonneerbooten ingericht volgens het 



1) Br. Hecht deelde in de Gazette de Straabonrg mede, dat Tolgens ge- 
toigenis van Prof. Jossel, de dood van ^4 der gewonde Fransche soldaten in 
1S70 moet worden toegeschreven aan gebrek aan goede transportmid- 
delen. 

Te TTaguenan werden hem tal van gewonden gebracht, die 2 etmalen 
en langer hnlpeloos op het slagveld waren blijven liggen, zoo ook te Pont 
k Monsson en rondom Metz na de veldslagen van 14, 15 en 18 Angns- 
toi 1870. 
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model van den overste Krüger ') en andere speciaal voor 
ziekentransport ingerichte vaartuigen als in stoom- en 
slecpbooten, trekschuiten enz., moet zij gemakkelijk kun- 
nen worden geïnstalleerd. 

In ons land toch, zoo rijk voorzien van stroomen, 
rivieren en kanalen, bestaat meer dan overal elders ge- 
legenheid tot ziekenvervoer te water ; bovendien zullen in 
tijd van oorlog gemakkelijker vaartuigen dan paarden ge- 
requireerd kunnen worden, zoodat het transport te water , 
uit den aard der zaak reeds boven elke andere transport- 
wijze voor zieken en gewonden verkieslijk, bij ons te 
lande van bijzonder veel gewicht zal zijn. 

Aangezien echter op sommige terreinen (zoo b.v. op de 
Veluwe) nagenoeg alle gelegenheid tot transport te water 
ontbreekt zal de draagbaar ook geschikt moeten zijn om in 
ziekenwagens te worden opgehangen en gemakkelijk ge- 
ïnstalleerd te worden in wagons volgens het systeem Za- 
vadovski of andere eenvoudige stelsels ingericht tot zieken 
transport. 

Kortheid van de draagbaar zal in al die gevallen, maar 
vooral bij het installeeren in vaartuigen, van het grootste 
belang zijn ; de gewone lengte der met vaste draagstokken 
voorziene draagbaren van 2,60 m., — 2,80 m. is te groot, 
en bemoeilijkt te zeer het inladen door nauwe ope- 
ningen, het wenden en stellen der baar in de kleine 
ruimten onzer riviervaartuigen. 

Toch vereischt het gemakkelijk vervoer op den langen 
weg dat men daarbij over tamelijk lange draagarmen kan 
beschikken. 

Noch dwingt ons de weeke vaak drassige bodem onzer 
talrijke polders, en laag gelegen moestuinen en weilanden. 



1) Zie Militar SanitatsweBen aaf der Brüsseler 'intorDationalen Ausstcl' 

m 

lang. Dr. Peltzer. Seite 26. 
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vooral ook op de constructie der pooten van de draag- 
baar te letten, opdat deze, zonder zwaar te zijn , een 
groot ondervlak en groote soliditeit hebben, zoodat ze bij 
belasting der baar niet in den bodem dringen, terwijl ze 
tevens desverkiezende bij vervoer per as kunnen opge- 
slagen worden. 

Volgens de bovengenoemde eischen nu heb ik getracht 
een draagbaar, tevens veldbed daar te stellen, die in al 
de genoemde omstandigheden dienen kan, en tevens be- 
antwoordt aan de algemeene eischen aan een draagbaar 
te stellen. 

Ten einde echter naauwkeurig na te gaan of dit model 
aan al deze eischen voldoet zullen wij in het kort resu- 
meeren waaraan elk model moet beantwoorden '). 

l'^. moet elke draagbaar voorzien zijn van een vaste 
doch niet harde steun, waarop de ernstig gewonde rustig 
kan bhjven liggen, van af het oogenblik dat hij op het 
slagveld wordt opgenomen tot dat het transport is vol- 
bracht. 

2». van een zeil dat ter reiniging of vernieuwing ge- 
makkelijk van de draagbaar afneembaar is. 

3^. moet de baar ligt zijn, zoodat zij door één man 
gemakkelijk kan gedragen worden. 

4". moet zij solide wezen. 

5**. geschikt zijn om ter besparing van ruimte tot zoo 
klein volumen terug gebracht te kunnen worden dat een 
voldoend aantal in de transportwagens voor het materieel 
en in de ziekenwagens kan meegevoerd worden. 



l) Zie Longmore. A treatisc on the transport of sick and woonded. 

troops. Page 161. 
a Léon Ie Fort. La chirorgie militaire. Page 134. 
a Dr. M. W. C. Gori. Het roodc kruis op de wereldtentoonstelling 

te Weoncn. Dladz. 4. 
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6'\ moet zij door pooien van den grond gehouden worden 
zoodat de bjder een vrije ligging is gewaarborgd. 

7*^. moet er zorg gedragen worden voor eene gemakke- 
lijke, vrije ligging van het hoofd. 

8". mag zij niet te hoog in prijs zijn. 

9°. moet zij gemakkelijk in alle transportmiddelen kun- 
nen geïnstalleerd worden, moet dus zoo kort mogelijk zijn, 
opgehangen en op rollen voortbewogen kunnen worden. 

10^ van zoodanige zamenstelling zijn dat geen der 
zamenstellende deelen kan verloren gaan. 

Bij de constructie van de vele zeer uiteenloopende 
modellen in de laatste jaren uitgedacht, heeft men ge- 
tracht deze aan al de gestelde eischen te doen beant- 
woorden; waar men echter met meer voorliefde de eene 
eisch streng nakwam, liep men gevaar een andere niet 
tot zijn recht te doen komen ; zoo werd somtijds soliditeit 
aan lichtheid of lichtheid aan soliditeit, of andere eischen 
aan eenvoudige constructie opgeofferd. Ten einde ver- 
korting van de baar te verkrijgen werden dedraagarmen 
uiterst kort gemaakt, en daardoor het transport der draag- 
baar zeer bemoeilijkt of wel men liet de draagarmen 
draaien onder de draagstokken of men gebruikte de 
draagarmen met scharnieren aan de draagboomen be- 
vestigd in neergeslagen toestand als pooten, *) maar 
verkreeg daardoor een te teere constructie en deed 
bij het oplichten der baar den patiënt een belang- 
rijke schok ondergaan. Ten einde een eenvoudige ver- 
hevenheid voor de hoofdligging te verkrijgen werd door 
velen een doek als hellend vlak uitgespannen aangewend, 
waarbij echter de kin de borst nadert en drukking op 
de halsvaten ontstaat. Ter wille van het gemaklijk 



1) Zio Longmaroy United States stretcher. Page 122. 
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transport en om daarbij zoo weinig mogelijk plaats to be- 
slaan stelde men de baar uit 5 verschillende stukken 
daar; zoo b. v. die van Mühlvenzl, wat het nadeel mee- 
brengt, dat indien een stuk verloren gaat, de geheele baar 
onbruikbaar is; of men deelde de baar in 2 deelen zoo 
b. V. de Badensche baar waarvan elk der brancardiers 
de helft draagt. De overste v. Tuijll, v. Mundy en anderen, 
die boven alles lichtheid als eerste vereischte achten, stel- 
len hun modellen zamen uit bamboe en een licht draag- 
zijl, terwijl Neudörfer om dezelfde reden aan zijne, uit 
licht gebogen hout en vlechtwerk door Esterlus vervaar- 
digde draagbaar de voorkeur geeft. Deze baar echter is 
voor geen vormverandering vatbaar, zoodat zij steeds een 
groote ruimte beslaat bij het vervoer, ook wanneer zij niet 
in gebruik wordt gesteld. 

Bij de constructie der draagbaar in het Engelsche leger 
in gebruik, trachte men door de stalen pootjes van onder 
broeder te maken, de stabiliteit te verhoogen en het in- 
dringen in den grond te voorkomen. 

Bij de solide maar zware Pruissische baar werd de 
veerkracht vermeerderd door hennepzeelten onder het zeil 
aan te brengen. 

Naarmate men lichtheid, of soliditeit of wel gemakkelijk 
transport hoofdzaak acht, geeft men natuurlijker wijze de 
voorkeur aan het model, wat het meest aan dien in do 
allereerste plaats gestelden eisch voldoet. Bovendien doet 
ook hier de kracht der gewoonte haar invloed gelden en 
waardeert men natuurlijker wijze dat model het meest, 
waarmede men gewoon is te werken en waarvan men de 
voordeelen heeft leeren schatten en de nadeelen der con- 
structie is te boven gekomen, terwijl verder zooals boven 
werd gezegd ook het terrein van grooten invloed moet 
zijn op de keuze. 

Rekening houdende met de in het algemeen aan eiken 
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brancard gestelde eischen en met die, speciaal op onze 
terreinen van toepassing, heb ik mijn model samengesteld 
als volgt: 

P. twee draagstokken yan esschenhout ^) lang 2 meter, 
hoog en breed 4 ctm., aan de hoeken afgerond en aan 
elk uiteinde hoog 6 ctm. en breed 5 ctm. Aan de on- 
dervlakte der uiteinden is eene sleuf lang 30 ctm., waarin 
een gedeelte der opgeslagen pooten is opgeborgen. Aan 
elk uiteinde der stukken zijn twee draagbanden, welke 
dienen om den draagarm op den draagstok en tevens om 
het legzeil te bevestigen. 

2^ vier beweegbare draagarmen van esschenhout, lang 
60 centim., van dezelfde afmetingen als de uiteinden der 
draagstokken, welke draagarmen over de draagstokken en 
onder de draagbanden worden heen en weer bewogen 
langs eene sleuf onder aan de draagarmen en een knop 
op de ' draagstokken aangebracht. Deze sleuf is aan beide 
zijden gesloten en beweegt zich over den knop van 
den draagstok als een rad van een wagon over een 
rail. 

De draagarmen dienen in uitgeschoven toestand om de 
draagbaar aan op te lichten en mede te vervoeren, en 
ingeschoven om het zijdelings afwijken van het hoofd en 
de beenen te verhinderen als de baar als veldbed, als 
hangbed bij het vervoer per as, of als bed bij het trans- 
port te water dienst doet. 



1) Aan de constnictie magazijnen te Delft alwaar thans eenige draag- 
baren volgens dit model worden aangemaakt, wordt de voorkeur gegeven 
aan hickoryhout boven esschenliout, z\jnde de hickory houtsoort deugd- 
zamer; ze wordt niet door worm aangetast, verstikt niet, is taai en lang- 
dradig en gaat niet spoedig tot rotting over. Het soortelijk gewicht van 
het hickory-hout is iets minder dan dat van ons eikenhout. «^ Van deze 
houtsoort werden ook de raderbaren van Neudörfer in het Oostenr\jksch- 
Mexicaansche korps in gebruik vervaardigd. 
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3®. De beide draagstokken zijn met elkaar verbonden 
door twee vouwijzers, waarvan de hoeken zijn a%erond 
en die bevestigd zijn door eene sterke ijzeren spil, die 
door den draagstok heengaat. De draagstok is te dezer 
plaatse van plaatijzer voorzien om de soliditeit ie ver- 
hoogen. De vouwijzers dienen om de draagstokken tot 
op een afstand van omstreeks 55 ctm. van elkander te 
verwijderen, waardoor gelijktijdig het zeil wordt ge- 
spannen. 

4'. De poóten zijn van gzer en bezitten een i 
vorm, zijn bijzonder solide en draaien om de boven be- 
schreven spil, die de vouwgzers bevestigt, als as, zoodat 
zg geheel kunnen opgeslagen worden en in de sleuf onder 
aan de draagstokken aangebracht verdwijnen, met uit- 
zondering der ondervlakte van de pooten, die 7 ctm. lang 
en 4 ctm. breed is en tegen de uiteinden der draag- 
stokken ligt, alwaar zg een beletsel vormt voor het af- 
glijden van het touw of van den ring als de baar is 
opgehangen bij vervoer per as. 

De pooten worden in opgeslagen , zoowel als in neer- 
geslagen toestand onwrikbaar vastgehouden door sterke 
plaatijzeren wervels die onder aan de draagstokken zijn 
aangebracht. Is de poot opgeslagen dan ligt het uit- 
einde van den wervel tegen den poot en belet het af- 
dalen daarvan, is hij neergeslagen dan grijpt een sleuf 
in den wervel den poot vast, en maakt deze naauwsluitend, 
zoodat een vaste, solide stand verzekerd is. Bovendien 
belet hij dat de scherpe hoeken der pooten in het hout 
dringen bij belasting van de draagbaar. 

Wanneer de pooten zijn neergeslagen kan de baar 
langs rolletjes van palmhout in ijzeren huisjes besloten, 
worden voortbewogen. 

5. Het ligvlak bestaat uit een dubbel linnen zeil, 
wat dcsverkiezende kan opgevuld worden, gedeeltelijk 
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boven en onder de draagstokken heen ligt, en wat wij , 
gemakshalve voor de beschrijving, zullen beschouwen als 
uit 4 doelen te bestaan, die echter een geheel uitmaken 
dat in weinige oogenblikken van de baar kan worden 
afgeschoven; hot bestaat uit: 

X. Een deel groot 1,28 m. om den romp te ondersteunen , 
dit gedeelte gaat boven en onder de dwarsstokken heen en 
kan als men de draagbaar voor veldbed wil inrichten worden 
opgevuld; het onderste vlak wordt in de lengte gespannen 
door 4 haken waarmede het aan de vouwijzers wordt be- 
vestigd, waardoor deze tevens gespannen blijven en in de 
breedte door de spanning der vouwijzers. Zijdelings zijn 
kleppen aangebracht die door banden bij een gehouden het 
afglijden van den patiënt van de draagbaar verhinderen. 

&. Een gedeelte lang 26 ctm. om het hoofd van den 
gekwetste te ondersteunen; dit is eveneens dubbel, kan 
dus ook gevuld worden , het wordt vlak uitgespannen door 
het zijdelings te bevestigen aan koperen knoppen op de 
draagbanden aangebracht en is omstreeks 12 ctm. hooger 
gelegen dan het gedeelte wat den romp draagt , ongeacht 
de vulling. 

y. Een gedeelte enkel doek lang 12 ctm. wat de 
beide beschreven doelen vereenigt, in loodrechte richting 
staande op dezen, en daardoor de ruimte aanvullend die 
tusschen het hooger gelegen hoofdzeil en het rompzeil over- 
blijft. 

J$. Een gedeelte lang 36 ctm. voor ondersteuning der 
voeten, hetgeen aan vier knoppen op de draagbanden 
aan het voeteneinde is bevestigd, waardoor dit tevens aan 
het ondereinde eenigzins verheven is en daardoor het af- 
glijden op ongelijk terrein verhinderd wordt. 

Deze zamenstellende deelen vormen een zeil van 
2 meter lengte. 

Het doek is getaand, terwijl om het ijzerwerk tegen 
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den invloed van vocht to beschermen elk gedeelte is ver- 
zinkt; het hout is geolied en zoodoende het geheel tegen 
invloed van vocht bestand. 

De draagbaar is lang 2,60 m. , hoog ruim 30 ctm. en 
breed 60 ctm. Wanneer de draagbaar door inschuiving 
van de draagarmen tot veldbed of tot hangbed is ingericht 
bedraagt de lengte slechts 2 meter. 

Het gewicht is 10 kgr.; de prijs, wanneer een zekere 
hoeveelheid gelijktijdig wordt aangemaakt, omstreeks 
f 24.—. 

Om de brancard in de ziekenwagen op te bergen schuift 
men de draagarmen in ; slaat de pooten op , die door hun 
ondervlakte , welke tegen het uiteinde der ingeschoven draag- 
armen aanligt, het afglijden van de draagarmen verhin- 
deren; slaat de vouwijzers toe, waardoor de stokken elkaar 
naderen tot op een afstand van 8 ctm. en plaatst in deze 
ruimte het toegeslagen ligzeil ; de geheele brancard wordt 
daardoor tot de volgende a&netingen teruggebracht: lengte 
2 m., breedte en hoogte + 20 ctm., zoodat hij in toto 
slechts de bescheiden ruimte inneemt van 0,080™'. 

In nevensgaande afbeelding is de brancard voorgesteld. 

1°. Als draagbaar ^ met uitgeschoven draagarmen, neer- 
geslagen pooten. 

2". Als veldbed of transportbed te water met ingescho- 
ven draagarmen en neergeslagen pooten. 

3". Als hangbed bij het vervoor per as , met ingeschoven 
draagarmen en opgeslagen pooten. 

Dit model toetsende aan de bovengestelde eischen, ver- 
meen ik te mogen besluiten : 

r. Dat de baar volkomen voldoet aan de hoofdvereischte 
d. i. dat zij den gewonde een gemakhjke veerkrachtige lig- 
ging verschaft, waarop hij blijven kan van af het begin 
tot het einde van het transport, ongeacht met welke vervoer- 
middelen dit plaats heeft. Welke vormveranderingen de 



BED DRAAGBAAR l:2ö. 



Fia: 1. Draaahaar. 



'f 



T 





Fia:2Amhuïance ded. Vervoer te ivaJer. 




0--T>- 



g'; * 



f 



Ö 



//ƒ. J Opaehanaen bed. Verveer per as 




^^ 



Fia:^ . Séandaeziehi "van onderen der fia uren 



'f 



7 



'ƒ 




t 




391 

irancard ook aanneemt door als veldbed of hangbed te 
forden ingericht, het vlak waarop de patiënt ligt, ondergaat 
liet de minste verandering. 

2^. Dat het belegen vlak door zijn dubbel zeil, en 
panning in verschillende richtingen, den noodigen veer- 
xacht bezit , en gemakkelijk van de baar kan afgeschoven 
rorden, terwijl het afglijden door de draagarmen en de 
ijkleppen van het zeil ter ondersteuning van den romp 
rordt verhinderd. 

3^ Dat de baar licht genoeg is om gemaklijk door 
en man gedragen te worden. 

4^ Dat de afimetingen der zamenstellende deelen 
oodanig genomen zijn, dat do brancard met de sterkste 
an wedijveren en een belasting kan doorstaan ver boven 
e normale. 

5°. Dat de ruimte die de baar bij het vervoer inneemt 
)t een minimum gereduceerd kan worden , zoodat steeds in 
Ik voertuig een groot aantal kan worden medegenomen; 
oo kan b. v. in ons oud model ziekenwagens , tot trans- 
ortwagen voor materieel ingerigt, een 40 tal worden 
leegevoerd. 

6". De pooten zijn sterk en zeer solide bevestigd, 
even oen vasten stand aan de baar, beletten door hun 
root ondervlak het indringen in den weeken bodem en 
unnen naar verkiezing geheel in en tegen de ondervlakte 
er draagstokkon verdwijnen, wanneer de brancard als 
angbed zal worden ingericht. 

7°. De verhooging voor het hoofd is gelijkmatig en 
[jdclings door de draagarmen begrensd, waardoor het 
oofd eene aangename , vrije , ongedwongen en veilige 
gging heeft. Om bovengenoemde redenen acht ik der- 
elijke vlakke ligging verkieslijk boven het hellend vlak 
n het losse kussen , waarmede andere brancards zijn 
oorzien. 
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8". De prijs is niet hoog. 

9*". De brancard kan in alle mogelijke voer- en yaar- 
tuigen , onder velerlei vormverandering , naar omstandig- 
heden wenschelijk, gemakkelijk worden geïnstalleerd. 

10 \ De zamenstellende deelen zijn zoodanig met elkaar 
verbonden , dat geen daarvan kan verloren gaan en de baar 
beschouwd kan worden als slechts te bestaan uit twee stokken 
en een zeil door de vouwijzers tot een geheel vereenigd. 

Door de vouwijzers te spannen , de pooten af te haken 
en vast te zetten , en de draagarmen uit te schuiven, is 
de brancard in weinige oogenblikken gereed voor vervoer 
van gewonden. Door de verkorting van de lengte, ver- 
kregen door inschuiving der draagarmen, kan zij gemak- 
kelijk in vaartuigen geïnstalleerd worden en kunnen een 
veel grooter aantal zieken met deze baren worden ver- 
voerd in alle transportmiddelen zoowel te water als per as, 
dan met andere modellen, hetgeen, indien er voor voldoende 
ventilatie gezorgd kan worden, van niet gering belang is, 
terwijl bovendien het stoeten of loopen tegen de uit- 
stekende draagstokken wordt voorkomen. 

Ofschoon de proeven met de beschreven draagbaar ge- 
nomen tot heden hebben voldaan zal nader moeten blijken 
of ze onder alle omstandigheden in de praktijk voldoet. 
Wij willen zoo hopen opdat ze een waardige plaats onder 
hare zusteren moge innemen. 

De herfetmanoeuvres zullen ons in staat stellen de voor 
en nadeelen van dit transportmiddel nader te leeren ken- 
nen, terwijl ook andere modellen ter kennismaking en ter 
vergelijking in gebruik zullen gegeven worden, en gelijk- 
tijdig met ander nieuw in te voeren transportmiddelen 
zullen worden beproefd en aan een kritisch onderzoek 
onderworpen. 

*.s* Grarevhage^ 15 Aug. '77. Ruuscn. 
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Het ^Yerband-CeuTert". Eene ^£rste Hülfe für 

Verwuiidete.'\ 



Ik acht het niet ondienstig — en mijne geachte mili- 
taire coIIega^s zullen begrijpen, waarom ik dit punt als 
van actueel belang beschouw, — de aandacht te vestigen op 
een in den handel verkrijgbaar artikel, onder de boven- 
staande benaming bekend, .waarmede ik dezer dagen toe- 
vallig kennis maakte, en afkomstig is uit de Internationale, 
VerbandstofF-Fabrik van Baeschlin te Schaft hausen. Dit 
pakket , dat den vorm en de grootte bezit van een' dikken 
brief, met een van perkament vervaardigd couvert, waardoor 
de inhoud tegen vocht beschut is, bevat h. een' linnen- 
doek (zoogen. driehoek v. Esmarch), 2". een stuk hydro- 
phile verbandstof (wound-dressing-cotton-gaze van Dr. von 
Bruns) als compres, 3*^. twee linnen zwachtels (een breede 
en een smallere) en 4o. een taschje, waarin eene zekere 
hoeveelheid Penghawar Yambi, benevens een paar spelden. 
Eene kleine brochure is bij het pakket gevoegd en bevat — 
in het Duitsch en Fransch — eene korte en duidelijke be- 
schrijving van de wijze, waarop bij de verschillende ver- 
wondingen met den inhoud moet worden gehandeld. Deze 
„verband-couverts" zgn hier te lande voor den prijs van 
/"l.SO verkrijgbaar bij den hr. Ad. Linden, heelkundig in- 
strumentmaker te Rotterdam, Korte Hoogstraat N". 33. 

De eenvoud, doelmatigheid en netheid dezer couverts, 
het gemak, waarmede zij geborgen kunnen worden, in 
verband met den geringen prijs, maken ze zeer aanbe- 
velingswaardig, en het zou mijns inziens wenschelijk zijn , 
dat bij manoeuvres in het vuur , het schijfechietcn en 
dergel. — om van oorlogstijd niet te spreken — ieder 
officier, en zelfs onderofficieren daarvan voorzien waren, ten 
einde bij eene verwonding zich zelve of anderen eene 
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allereerste hulp te kunnen verleenenr. Door er eene kleine 
hoeveelheid geordend draadpluksel aan toe te voegen, zou 
de omvang weinig toenemen en de bruikbaarheid waar- 
schijnlijk nog verhoogd worden. 

Gouda 1877. Van der Burcht van Lichtenbergh. 



Militair Geneeskundige mededeelingen over den 
Oorlog in Servië, Montenegro en Torkye, 

in het jaar 1876. 



Uit de mededeelingen van Dr. Steiner, voormalig assis- 
tent van Prof. Billroth *), van Mac Cormac •) en die 
voorkomende in het wetenschappelijke en uitvoerige ver- 
slag van den Saksischen Oberstabsarzt Dr. H. Frölich ') 
ontleenen wij de hieronder volgende bgzonderheden over 
den jongsten oorlog in Servië, Montenegro en Turkije. 

Dr. Steiner en Mac Cormac waren gedurende den 
oorlog persoonlijk in de Ambulancen werkzaam. 

De eerste vertrok in den aanvang van Juli uit Pesth 
en arriveerde per Donau-stoomboot , in den vroegen 
morgen van den tweeden dag te Belgrado. 

Dr. S's reisverhaal zoude werkelgk tot een bezoek aan 
deze natuurschoone streken belust maken, als hij ons 
vertelt van de schilderachtige ruines, als overblijfselen uit 
lang vervlogen tijden, van de Minarets in de nabijheid 
der vestingwerken , en van de eigenaardige Oostersche 
tinten , welke men daar reeds te genieten krijgt, — ware 
het niet dat do medaille ook hier hare keerzijde heeft, 



1) Wiener Wochenschrift. 

2) Lancet n». XVT. 

3) DeoUche Militair ürztiiche ZeiUchrift. Marz 1877. 
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jn de hooge temperatuur veroorzaakt door het enthousias- 
DU8 over al het echoone, en door de prettige stemming 
lientengevolge , al rasch beneden het vriespunt moest 
;aan dalen. In een hotel van den l'^" rang nl. afgestapt, 
raren alle kamers zoo overbevolkt door een tot bijten 
;ezinde insecten wereld, dat het onmogelijk was hier een 
ustigen nacht door te brengen, en de tijd voor nacht- 
ust bestemd, gebruikt moest worden om een geregeld 
Wanzen-duel" te houden. Gelukkig dan ook voor Dr. S. 
at hij niet lang in een hotel behoefde te verblijven en 
poedig na zijn aankomst te Belgrado, in de hospitalen 
Maar werkzaam konde zijn. 

De om zijne chirurgische bekwaamheden, en de door 
lem over krijgschirurgie geschreven werken, bij ons te 
inde zoo gunstig bekende W. Mac Cormac was door het 
jondensche hulp- comité voor verwonden (the national 
Lid Society) afgevaardigd, om aan de verwonden van 
leide oorlogvoerende partijen, zonder onderscheid, namens 
;enoemde vereeniging hulp te verleenen. Twaalf door 
iet Engelsche Comité bezoldigde chirurgen werden hem 
oegevoegd, om onder zijne orders werkzaam te zijn. 
ovendien werd door bovengenoemde „Society" nog eene 
•elangrijke hoeveelheid verband- en hospitaal-materieel, 
istrumenten en geneesmiddelen medegegeven. 

Mac Cormac arriveerde den 29. Augustus in Belgrado. 
)ver de hulp aan de zijde der Serven en Montenegrijnen 
loor bemiddeling van Dr. Steiner en Mac Cormac ver- 
eend komen wij later breedvoeriger terug; ook over de 
lulp door Mac Cormac aan de zijde der Turken bewezen, 
irant zoo als hierboven reeds vermeld werd, had M. C. 
n. last om aan beide oorlogvoerende partijen gelijke hulp 
e verleenen en om aan deze lastgeving te voldoen, ver- 
rok M. C. met achterlating van eenige geneeskundigen 
n materieel, op den 10. September naar Widdin en 

26 
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van daar naar Sophia, zijnde naar zijn gevoelen de beste 
plaats tot oprichting van een hospitaal. Met niet geringe 
moeite vond M. C. hiervoor eindelijk eene plaats in de 
bureau-localen van het spoorweg-comité. 

In de twee eerste huizen toch welke M. C. zich voor^ 
gesteld had te zullen inrichten voor hospitaal, was hij 
onmiddelijk genoodzaakt terug te keeren door den aller- 
walgelijksten stank welke gewoonlijk in de Turksche huizen 
schijnt te heerschen. Het inwendige der meeste Turksche 
huizen, zegt M. C, stinkt naar een slecht geventileerd 
privaat. 

Toen M. C. eindelijk met veel moeite eene tamelijke 
localiteit had gevonden, de noodige planverdeeling van de 
aanwezige ruimte maakte, en het aantal bedden voor elke 
ruimte opgaf, toen bleek zijne handelwijze in de oogen 
der Turken, als een spotten met de ruimte beschouwd te 
worden, zoodat eindelijk een Turksch doctor, die zijne 
verbolgenheid niet meer konde verkroppen, tot M. C. 
zeide: „maar bedenk dan toch mijnheer, dat hier geene 
experimenten op hygiënisch gebied behoeven gemaakt te 
worden, doch dat hier zieken en verwonden onder dak 
moeten gebracht worden." 

Ook over de nadere bijzonderheden door M. C. vermeld, 
zullen wij later uitvoeriger terugkomen. 

Gaan wij eerst den algemeenen toestand der oorlogvoe- 
rende partijen na, dan vinden wij in Dr. Frölich's belang- 
rijk werk het hieronderstaande aangeteekend. 

Oppervlakte. De oppervlakte van Europeesch en Asiatisch 
Turkije beslaat 6724 + 35000 = 41724 D mijlen. 

Servië bezit 791 en Montenegro 80 D mijlen opper 
vlakte, zoodat Turkije 48 malen grooter is dan Servië en 
Montenegro te zamen. 

Zeer te recht zegt Dr. F. hier ter plaatse , dat het voor 
een klein land veel moeielijker is om goede maatregelen 
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te nemen voor eene geregelde legerverpleging als voor een 
groot land. Gesteld nl. dat het kleine land in het gun- 
stigste geval , en wel als overwinnaar optreedt , zoo za 
het voor dit kleine land bij voortduring moeielijker wordenl 
om het bezette land met veld-hospi talen die met elkaar 
in verbinding moeten blijven, te voorzien. Bij het avan- 
ceeren na eene overwinning, zullen natuurlijk vele zieke en 
verwonde vijanden in handen van den overwinnaar vallen, 
terwijl deze natuurlijk achter den rug van het leger zullen 
gevoerd worden. Het spreekt dat dit onderbrengen in 
een klein land aan meer bezwaren onderhevig is, dan in 
een groot land. 

Bodetn. De ligging van bovengenoemde landen, was 
oorzaak dat deze oorlog in hoofdzaak een berg oorlog 
moest zijn. In een halven cirkel strekt zich namelijk een 
bergketen van de Zwarte zee tot aan de kust van Dal- 
matie uit. Van dit hoofdgebergte gaan verschillende ver- 
takkingen naar het noorden, als het Socha-gebergte naar 
Servië , terwijl de Dinarische Alpen zich door Montenegro 
tot in Bosnië en de Herzogewina uitstrekken. Deze ber- 
gen bestaan uit kalksteen met kreupelhout begroeid. In 
Montenegro vormen deze bergen een waren chaos, zoo 
dat er eene volks-sage in Montenegro bestaat, volgens 
welke , den Schepper toen hij over de aarde rondging om 
de steenmassa's te verdeelen , welke hij in een groote zak 
met zich ronddroeg , het ongeluk overkwam , dat de zak 
scheurde, en al de steenen die nog in den zak over waren , 
op de plek vielen welke tegenwoordig Montenegro genoemd 
wordt. 

Over het oorlogsterrein loopt een hoofdrivier te weten 
de Donau, welke eerst Servië van Rumenie , en later Bul- 
garije van Rumenie scheidt. 

Aan de oostelijke grens van Servië heeft men de Timok , 
en aan de westzijde de uit een oostelijken en westelijken 
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arm saamvloeiende snelvlietende Morawa-rivier, welke 
beide rivieren zich in de Donau uitstorten. 

Behalve de Ibar, die zich in de West-Morawa uitstort 
heeft men de voor dit oorlogsterrein nog belangrijke rivier 
de Drina, in Montenegro ontspringende en naar de w^este- 
lijke grens van Servië stroomende. 

In een bergachtig land als de hierboven genoemde streek 
konde men dus met recht een ware guerilla-oorlog ver- 
wachten; en een dergelijke oorlog heeft voor de genees- 
kundige verzorging zijne niet geringe bezwaren. 

Fr. zegt dat de ondervinding bewezen heeft dat de 
zwakkere bij voorkeur den sterkere in den rug aan- 
valt, door, na zich eerst verscholen te hebben en de- 
hoofdtroep te hebben laten passeeren, de achterhoede 
te beschieten. Het achter het leger marscheerende ge- 
neeskundige korps en de ziekendragers hebben dit ook 
gedurende dezen oorlog meermalen moeten ondervinden. 

Door de smalle bergwegen en het bijna nimmer „in 
front" optreden van eene colonne, is het aantal op eens 
verwonden bij een bergoorlog veel geringer dan bij het 
oorlogvoeren in het open veld. 

Dit is een geluk, want het ziekentransport bij een 
bergoorlog heeft met enorme bezwaren te kampen. 

Een gekwetste konde door 2 man op een ongebaanden 
berg slechts 300 pas worden gedragen. Het naar beneden 
dragen van een zieke ter hoogte van 300 voet, vorderde 
een half uur. Het transport van zieken werd hier ge- 
deeltelijk door muilezels (Cacolets) verricht , doch van deze 
wijze van transport, konde men niet op alle wegen en 
voor alle zieken (vooral niet voor zwaar verwonden) gebruik 
maken. De draagbaar door twee personen gedragen is 
eveneens in een bergland nog te moeielijk te gebruiken, 
zoodat men bij voorkeur, den zieke of gewonde op den rug 
van een ziekendrager plaatste , en wel op een eigenaardig 
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daarvoor ingerichte bergetoel, zooals Baron von Mundy 
er een vervaardigd heeft. 

Cultuur. Terwijl het Balkan-Schiereiland een zeer 
vruchtbare bodem bezit, zoo is slechts % van de opper- 
vlakte bebouwd. De landbouw producten moeten door 
lastdieren verder vervoerd worden (Europ. Turkije bezit 
slechts 1533 kilom. spoorweg en overigens zeer slechte 
rijwegen), zoodat de prijzen der producten zeer verschil- 
len al naar gelang van de plaats waar zij aangevoerd worden. 
"Turkije levert koorn, rijst, maïs, olie, hennep, vlas, 
^^ijn, dadels en andere vruchten, opium, tragacanth , 
T)oomwol en tabak op. Aziatisch Turkije levert daaren- 
l)oven nog manna , suikerriet en sa&aan op. Aan dieren 
l)ezit Turkije paarden, kameelen, ezels, muilezels, rundvee, 
schapen, geiten en varkens. 

Servië voor Vs met boschgrond voorzien, drijft een be- 
langrijken veehandel, zoowel in hoornvee als in varkens. 
In 1868 werden er 400000 varkens geëxporteerd. 

Klifnaat. Door de hierboven beschreven bergketen wordt 
het oorlogs terrein in 2 gedeelten verdeeld; zuidelijk van 
de bergketen kenmerkt zich het klimaat door warmte, menig- 
maal in hinderlijke hitte overgaande , terwijl ten noorden van 
dezen bergrug een gematigd klimaat voorheerschende is. 
Het gevolg hiervan is dat een oorlog bij winter in 
het voordeel der Serven en Montenegrijnen , daarentegen 
een oorlog in den zomer, in het voordeel van de Turken 
zal zijn, welke aan dit climaat gewend zijn. 

Bevolking. Turkije heeft eene bevolking van 23 mil- 
lioen bewoners en wel Europeesch Turkije 9800000 en 
Aziatisch Turkije 13200000 zielen. 

Daarentegen heeft Servië slechts 1338000 en Monte- 
negro 96238 bewoners. 

Turkije heeft alzoo 16 maal meer bevolking dan Servië 
en Montenegro te samen. 
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De in het Zuiden wonende Turken schijnen echter 
minder krachtig ontwikkeld te zijn dan de noordelijke berg- 
bewoners. De eigenaardige uitputtende levenswijze der 
Turken schijnt aanleiding te geven tot hun gering weer- 
standsvermogen. In Turkije is dQ jaarlijksche sterfte 1 : 30, 
terwijl die b. v. in Engeland 1 : 50 is. 

De ongunstige hygiënische omstandigheden waaronder 
de Turk leeft, zal zeker wel medewerken tot deze groote 
sterfte. Zoo schreef Dr. Beek in zijn rapport over de in 
Bagdad in het jaar 1876 heerschende ziekte, welke door 
sommige voor pest werd gehouden, dat de latrines en 
stinkende riolen sedert jaren overvuld waren. Deze vuilnis 
hoopen, welke continueel mephitische gazen van zich 
afgeven zijn bijna altijd 2 of 3 pas van de woningen afgele- 
gen; deze laatste hebben geene vensters en zijn niet vatbaar 
voor ventilatie. Des winters huist in dit vertrek ook het 
vee , de ezels en geiten. In den herfst worden alle openin- 
gen hermetisch gesloten, en nu huist deze gansche familie 
op den smerigen , vochtigen soms zelfs natten slijk en 
modderbodem, die meestal V^ meter onder den beganen 
grond is gelegen, op stroomatten en zich warmende aan een 
kolen vuur, welks gloed wordt onderhouden met gedroogden 
paardenmest, den afgang van kameelen en runderen en 
met schapenkeutels. Treurig moet het gezicht zijn als de 
bewoners hunne winterkwartieren weer verlaten. Buiten 
liggen de half vergane cadavers van huisdieren en andere 
krengen , die soms weer opgevreten worden door hongerige 
honden. (Deze honden vormen de eenige gezondheidspolitie 
en commissie tot straatreiniging * van het geheele land.) 

De voedmg dezer menschen is zeer slecht. Het hoofd- 
voedsel is wortelen en rijst. Voor vleesch voedsel is noch 
trek noch geld voorhanden. Scrophulose en anaemie is 
van dit alles het gevolg. 

Hoewel de Serviër meer ontwikkeld is dan de Turk 
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zoo hebben deze een zelfde eigenschap namelijk een on- 
verschilligheid en een traagheid in alles. De Serviër 
werkt nimmer uit genoegen. Qeestelijke en lichamelijke 
ontwikkeling is voor hem een last. 

De Montenegrijnen daarentegen zijn schoon gebouwde 
personen met een gevoel van eigenwaarde, en zeer krijgs- 
haftig. 

Dr. Steiner schrijft dat het Servische volk in zijn doen 
en laten veel van de gewoonten der Oostersche volken 
heeft overgenomen. Hunne gewoonte is, om vulgariter 
gezegd, „Gods water over Gods akkers" te laten loepen, 
en deze onverschilligheid, deze lamheid merkt men vooral 
in de onaangenaamste vormen bij de minder beschaafde 
Servische volksklassen. Het plichtgevoel en het zooge- 
naamde gesloten karakter der Oostersche volkeren, vindt 
men echter niet bij de Serven. Dienstgeheimen moet men 
hen nimmer toevertrouwen; een ondergeschikte salueert 
zijn chef of salueert hem niet, al naar mate hem dit 
goed dunkt en hij al of niet te lui is om te groeten. 
Hoe nadeelig nu het gebrek aan discipline bij een oor- 
logvoerend volk moet werken , zal een ieder licht kunnen 
begrijpen. 

Dat een medicus er niet op mag rekenen, dat zijne 
bevelen altijd stipt worden opgevolgd, ondervond Dr. 
S. maar al te dikwerf. Om de moeite van het op- 
maken van een bed te voorkomen , gebeurde het toch , 
dat de ziekenoppasser , zwaar verwonde zieken neerlag 
op de beddenplanken , waarover hij een stuk linnen 
had uitgespreid , opdat de medicus zou denken , dat 
de lijder werkelijk op een matras lag. Zeer uitge- 
breid decubitus was hiervan spoedig het gevolg , en dit 
werd nog, voorden onervaren assistent-doctor, gedurende 
geruimen tijd , verborgen gehouden. 

Legersterkte. Het Turksche leger bestaat in vredestgd 
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uit 120000 man. In oorlogstijd kan dit gebracht worden 
op een sterkte yan 500000 man. 

Rekent men , schrijft Prölich , dat de legersterkte van 
een rijk gelijk is aan 3 % van zijne bevolking , dan zoude 
Servië een leger van 40000 en Montenegro een leger van 
3000 man kunnen aanbrengen. 

Bij Turkije bedraagt de legersterkte minder dan 3 '/o, 
om reden de Christenen niet in het leger mogen dienen; 
en een iegelijk tegen storting van circa f 1000 zich het 
recht kan koopen om bij de reserve in plaats van bg het 
staande leger te dienen. 

Voor Servië is de legersterkte in tijd van vrede 4400 
man, voor Montenegro 1200 man. Door het groote aantal 
vrijwilligers en de toetreding van personen uit de aan- 
grenzende rijken , was het leger in Servië en Montenegro 
percentisch zeer belangrijk in getalsterkte. 

Verpleging. Turkije bezit in de meeste garnizoensplaat- 
sen voortreffelijke kazernes. Zoo wordt door Baudens in 
zijne beschrijving van den Krimoorlog melding gemaakt over 
de uitmuntend ingerichte kazerne voor 6000 man te Smyma. 
Het hoofdverblijf van den Turkschen soldaat is de 5 — 7 
mans tent. Hierin leeft de Turksche soldaat van het 
voorjaar af totdat hij het daar niet meer door de koude 
kan uithouden. Slechts 30 "/o van de Servische troepen 
woont in kazernen. Het grootste gedeelte van het Servi- 
sche leger wordt bij de burgerij ingekwartierd. 

Kleeding, De Turken hebben eene Uchte, gemakke- 
lijke , blauwgekleurde uniforme. Als hoofdbekleedsel 
dragen zij de „Fez" , welke geen weerstand biedt aan 
een sabelhouw en niet togen regen of zonneschijn be- 
schudt. De laarzen zijn zeer wijd , ze moeten gemakke- 
lijk kunnen worden uitgetrokken , want elke muzelman 
moet zich 5 malen per dag de voeten wasschen. 

Ook de Servische uniforme is wijd en gemakkelijk. De 
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infanterist draagt geen laarzen, maar zoogen. „Opanken" 
van week leder met wollen kousen , welke boven den voet 
worden vastgeregen. Op marsch in bergstreken schijnt 
dit voetbekleedsel zeer te voldoen. 

Voeding. De Turk voedt zich bijna eiken dag met 
gekookt schapenvleesch en rijst. Voor afwisseling wordt 
soms wel eens gebraden schapenvleesch en Pilaw (met vet 
gebakken rijst) gebruikt. De officieren schijnen het ietwat 
beter te hebben. Zoo beschrijft graaf von Moltke in zijn boek 
j^Briefe iiber Zustande und Begébenheiten in der Türkei 
1835—1839. 2^- Auflage. Berlin 1876" een bij Brussa ge- 
noten middagmaal : ,,Na de handen gewasschen te heb- 
ben, gingen wij niet aan, doch boven op de tafel zitten, 
waarbij mij mijne beenen schrikkelijk in den weg zaten. 
Nu begon het diner, bestaande uit Kiebab (kleine stukjes 
schapenvleesch aan het spit gebraden en in brooddeeg 
gewikkeld) gepresenteerd op een houten bak, hierna ge- 
zouten olijven, de Helwa (een zeer geliefkoosde compóte), 
en een schaal met scherbett (druiven met water, waarin 
een stuk ijs)." Dit diner kostte voor 2 personen 120 para 
zz. 30 cents. Voor drank gebruikt de Turk water of melk. 
Spirituosa zijn verboden. Koffie is niet gebruikelijk. De 
voeding der Serviërs is veel rijkelijker. 

Bewapening, Het Turksche leger is voor het grootste 
gedeelte gewapend met het Henry Martini-geweer ; het 
Servische leger is voorzien van het Peabody-achterlaad- 
geweer, '^terwijl de landweer met het Green-geweer is 
voorzien. 

De legerverpleging in Montenegro is zoo eenvoudig mo- 
gelijk. Elk soldaat trekt in zijn nationale kleederdracht 
ten oorlog, en daar het hem slechts om de verdediging 
van zijn vaderland te doen is, en dit niet groot is, zoo 
moet elke Montenegrijn voor zijne eigene verpleging zorg 
dragen. 
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Inrichting van den milifairen geneeskundigen dienst. Dit 
dienstvak is in Turkije op Fransche leest geschoeid en 
is betrekkelijk niet slecht. Elke zelfstandige legerafdeeling 
heeft een opperarts , een chirurg en een apotheker. Ge- 
durende den oorlog volgt de chirurg de troepen in het 
vuur , terwijl de opperarts en de apotheker in het hospitaal 
achter blijft. Het militair geneeskundig korps is gedeel- 
telijk uit buitenlandsche geneeskundigen en gedeeltelijk uit 
de eleves van de school te Constantinopel te zamen gesteld. 

In Constantinopel is namelijk de voorbereidingsschool 
voor geneeskundigen tot militair-artsen , zoo mede de groote 
geneeskundige school voor militair geneeskundigen. De 
studie tijd op den eerstgenoemden cursus duurt vier jaren , 
en op laatstgenoemden zes jaren ; na een 10 jarigen gratis 
studie en na het verkrijgen van het doctores diploma komen 
de militair geneeskundigen bij het leger in dienst en 
moeten hier eerst twee jaren dienst doen in een militair 
hospitaal. Hierna krijgen de bataillon^s artsen den kapiteins 
rang en kunnen opklimmen tot kolonel. 

Alleen de in Constantinopel gevormde militair artsen 
hebben recht op pensioen. 

De militaire hospitalen munten volgens de berichten van 
den Italiaanschen overste Boselli, uit door zindelijkheid , 
orde en netheid 

Het hospitaal wordt bestuurd door een kapitein, die 
onder de bevelen van den arts staat. 

De militair geneeskundige dienst in Servië en Monte- 
negro laat veel meer te wenschcn over en bleef in het 
nemen van goede maatregelen steeds ten achter. 

Terwijl Turkije reeds den 5cn Juli 1865 tot de conventie 
van Genève toetradt, had dit voor Servië eerst op den 
24«ï» Maart 1876 plaats. De opperleiding van den militair 
geneeskundigen dienst is in handen van Sava Petrowitsch 
(lyfarts van vorst Milan) en van Belloni. 
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De trein-dienst, is wat getalsterkte aangaat goed ge- 
regeld. Elk bataillon heeft nl. 80 trek- en 4 rijpaarden, 
daarenboven nog lastpaarden en trekossen. Men zoude 
hieruit mogen afleiden dat de dienst voor het ziekentrans- 
port goed zoude geregeld zijn. In hoeverre de militair 
artsen van de transportmiddelen gebruik konden maken 
zal nog later besproken worden. 

In Montenegro is de militair geneeskundige dienst noch 
slechter of liever in het geheel niet geregeld. Vallen 
er manschappen in het gevecht, dan bezit Montenegro 
geene te voren afgerichte ziekendragers , doch een ge- 
blesseerde wordt door zijne kameraden naar de verband- 
plaats gedragen of wel hij blijft aan zijn lot overgelaten 
liggen. 

Montenegro onderteekende op 29 November 1875 de 
statuten van de conventie van Genève. 

Geschiedenis van den oorlog. Zooals bekend is, was 
de Herzogewina het uitgangspunt van den Servischen oorlog 
en sloot zich BoHuie hierbij al rasch aan ; doch aangezien 
de welvarende Bosniërs en de industrieelen aldaar voor 
het meerendeel tot de slaven behooren , en den Islam zijn 
toegedaan, zoo nam de opstand in Bosnië niet zulk een 
character aan, als in de Herzogewina , alwaar een ieder, 
die de wapenen konde hanteeren , voor den oorlog gereed 
stond. Na verloop van eenigen tijd grepen ook de Bulgaren 
naar de wapenen, doch spoedig verstomden de oorlogs- 
berichten, aangezien de Turken in korten tijd de rust 
hadden hersteld. Op welke wijze dit geschiedde moge 
blijken uit de gruwelen door de Turken onder de Bulgaren 
aangericht. Zoo werden o. a. in een gebouw 40 jonge 
Bulgaarsche meisjes door de Turken verkracht , waarna 
zg het gebouw omsingelden en in brand staken. *) 



1} MUitair WochenbUtt 1876 n*. 56. 
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Intaisschen had het Servische leger zich meer en meer 
uitgerust, en was de getalsterkte van dit leger kunstmatig 
tot eene voor Servië ongekende hoogte opgevoerd. Den 
2«i* Juli 1876 bestond het Servische leger uit 70000 man, 
6000 man cavallerie en 270 stukken geschut. 

Drie divisie's kwamen onder bevel van den Russischen 
generaal Tschemajeff en posteerden zich in het Morawa- 
dal van Alexinaz tot aan de grenzen. Eene divisie onder 
generaal Zach (een voormalig Oostenrijker), nam positie 
in het Ibar-dal. Eene divisie onder generaal Alimpics 
bezette de grens aan het noordwesten van Servië, terwgl 
eene divisie onder kolonel Leschjanin de oostelijke grens 
van Servië bezette. 

Het leger der Porte was*in dezen tijd nog niet vol- 
doende georganiseerd. Turkije stelde echter een leger- 
corps onder bevel van den 71 -jarigen Abdul Kerim Pacha, 
tegen Servië bij Nisch op. Dit leger was zaamgesteld 
uit 35000 man geregelde en p. m. 2000 man ongeregelde 
troepen; (Baschi-Bozuks, een bende roovers en moorde- 
naars, waarover later uitvoeriger zal gehandeld worden). 
Tegenover kolonel Leschjanin, vormde Turkije in en bij 
Widdin, bij de rivier de Timok een legercorps van 
16000 man onder Osman Pacha. Tegenover generaal 
Zach, tusschen Montenegro en Servië, bij Sienizza en 
Novi-Bazar, stond Mehemed Ali Pacha (een Maagden- 
burger van geboorte) met 5000 man. Eindelijk voerde 
Veli Pacha het bevel over do vereenigde strijdkrachten 
aan de grenzen van Bosnië en Servië. 

Ook bevonden zich noch Turksche troepen aan de zuide- 
lijke grens van Montenegro, nl. bij Podgorizza in Albanië, 
Want ook Montenegro had in dezen tijd den oorlog aan 
Turkije verklaard. 

Daar de zuidelijke grens van Servië, door het breede 
Morawa-dal en het oostelijk front door de overal door- 
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waadbare Timok, het zwakke punt was, zoo was on- 
middelijk reeds te voorzien, dat hier zeer vermoedelijk 
een aanval van Turksche zijde zoude plaats hebben, om 
daarna Belgrado met hare verschillende militaire inrich- 
tingen in handen te krijgen. Voor Servië was het daar- 
entegen zaak om op Sophia, een belangrijk kruispunt af 
te gaan. Generaal Tschemajeflf passeerde dan ook voor 
dit doel met zijn leger op den 7®»» Juli de grenzen, om 
oostelijk van de Turksche stelling , in Nisch te komen. 
Deze generaal kwam echter niet verder en het is be- 
kend, dat hij op 20 Juli genoodzaakt was te retireeren. 
Wij zullen Dr. Frölich's verhaal over de kleinere en 
grootere schermutselingen niet verder volgen, doch alleen 
in herinnering brengen dat de wapenstilstand welke ge- 
sloten werd, nadat Alexinaz in den nacht van 29 op 30 
October door de Turken genomen was, een einde aan het 
bloedvergieten maakte en Servië voor geheelen ondergang 
behoedde. 

Montenegro had een, in reden van zijne bevolking en 
oppervlakte, verbazend groot leger op de been, te weten 
10000 Montenegrijnen, 6000 Herzogewiners en 3000 ver- 
schillende vrijwilligers. De dapperheid der Montenegrijnen 
bleek op nieuw in dezen oorlog. Vorst Nikita bracht met 
zijn leger den Turken menig gevoelig verlies; en de om- 
sluiting van de Turksche vesting Medun door de Monte- 
negrijnen had tot gevolg dat Mukthar Pacha in Septem- 
ber 1876 niet verder in Montenegro dorst door te 
dringen. 

Over de verliezen door de legers gedurende dezen oor- 
log geleden, zal men wel nimmer de ware cijfers te weten 
komen. 

Dr. Frölich deelt mede dat van 30 Juni tot 8 Juli in 
11 telegrammen het verlies van gesneuvelde Serven 
werd opgegeven als te bedragen 6800 man tegen 134 
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Turken. Neemt men nu aan dat het aantal verwonden 
tot dat der gesneuvelden staat als 5 & 6 : 1, dan zoude men 
in dezen korten tijd moeten hebben 34400 verwonden , 
alzoo met inbegrip der gesneuvelden 41280 buiten ge- 
vecht gestelde manschappen = de helft van het geheele 
leger. Volgens een officieel bericht van het ministerie 
van oorlog, zoude het Serviöche leger een totaal verlies 
hebben geleden van 21000 man, en waren medio Decem- 
ber nog 3800 verwonden onder behandeling. 

Ook de verliezen der Turken zijn met geen zekerheid 
op te geven. Met zekerheid weet men dat de divisie 
Tasly, sterk 11000 man, op 23 Augustus 1876, 700 man 
aan gesneuvelden en verwonden verloor; bij het laatste 
gevecht te Alexinaz moet het Turksche leger minstens 
evenveel verloren hebben ; ook weet men dat in de Turksche 
vesting Nisch eens 8000 verwonden tegelijkertijd voor- 
handen waren. 

De militaire geneeskundige dienst. Terwijl de maat- 
regelen tot uitoefening van den militairen geneeskun- 
digen dienst voor vredestijd in Turkije voldoende 
schijnen geregeld te zijn, zoo bleken deze zoowel in Tur- 
kije als in de andere oorlogvoerende landen uiterst veel 
te wenschen over te laten. 

Het slechtst was de verzorging in de Herzogewina. 
Barbiersleerlingen figureerden voor doctoren, hospitalen 
waren er niet en de kale kalkrots diende als ziekbed. 

Bij de Turken was het aantal artsen veel te gering, 
terwijl overal de noodige verplegingsmiddelen ontbraken. 

De schuld van dit groote verzuim schijnt niet aan den 
chef van den militairen geneeskundigen dienst in Turkije 
(Dr. Marco Pacha) of zijn plaatsvervanger (den overste 
Dr. Mahmud Bey) geweten te moeten worden, doch 
schijnt gelegen te zijn in de tegenwerking van den Chef 
de Bureau voor geneeskundige zaken aan het ministerie 
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van oorlog (Sihié-Medschlisi des Dari-Choura), welke 
alle aanvragen die niet in den juisten administratieven 
vorm waren opgemaakt, eenvoudig van de hand wees en 
daarbij blind was voor allen wetenschappelijken vooruitgang. 

Maar niet minder lag de fout van de slechte verpleging 
in reglementaire bepalingen op papier, die echter door 
gebrek aan materieel niet konden geëxecuteerd worden. 

Wat geeft het, als op het papier staat, dat elk batail- 
lon, het noodige met zich moet medevoeren, om een 
hospitaal van 25 bedden op te richten en dit 3 maanden 
tot 1 jaar te onderhouden, als door gebrek aan trein enz., 
het noodzakelijke voor uitrusting en verpleging niet op 
de plaats van bestemming kan aangevoerd worden? 

Achter elk bataillon volgen 45 — 50 hoog bepakte paar- 
den of muildieren, die de kleine bagage, tenten, munitie, 
soms eenige verplegingsartikelen en drinkwater (waaraan 
dikwerf groote behoefte is) in groote blazen met zich 
voeren; ook werden hiervoor menigmaal wagens met 
ossen bespannen, gebezigd. 

Transportmiddelen voor zieken waren in het geheel 
niet voorhanden. 

Niet alleen in Turkije maar ook in Servië waren de 
transport-middelen van zieken en verwonden uiterst pri- 
mitief. In Servië, schrijft Dr. Steiner maakte men ge- 
bruik van wagens zonder veeren, in de manier als de 
veewagens, waarop het vee in onze groote steden naar 
de slachtbank wordt gevoerd. De soldaten van het Drina 
leger waren er bij verwondingen nog het best aan toe. 
Het transport per water van Schabatz over de Save was 
van alle transporten het beste en snelste. 

De troepen bij Zaicar en in het bergachtige Javar waren 
er het slechtst aan toe. Het zieken transport was door 
de nabijheid van het vuur uit de Turksche vesting Ada- 
kale bijna ondoenlijk. 
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Om van Nisch tot het hospitaal te Cheïrköi getranspor- 
teerd te worden , werden de zieken 36 uren lang gemarteld 
op ossenkarren zonder veeren en meestal zonder stroo; 
en menigmaal nog stamelden deze uitgemartelde helden 
een „Padischa himis sag holsa" (leve de sultan). In dit 
hospitaal werden de zieken alsdan gelaafd en verkwikt 
om daarna verder naar Sophia, Adrianopel- en Constansti- 
nopel vervoerd te worden. 

Het geheele personeel artsen in Turkije , bestaande uit 
200 artsen en 100 chirurgen (Djera en Timardjis) bezat 
slechts 1 kist met gedeeltelijk versleten instrumenten. 

De garnizoen's hospitalen in Turkije zijn over het alge- 
meen goed. Zij hebben echter die eigenaardigheid dat zij 
alle juist op die plaatsen zijn gebouwd , waar de wind het 
hevigst waait ; zoo staat het centrale hospitaal te Constan- 
stinopel op het „hoog plateau van Maltépé; men heeft 
aldaar bijna constant een noorden wind; een ander hospi- 
taal staat aan de kust van de zee van Marmora. 

Het hospitaal te Widdin waarheen Mac Cormac zich 
begaf, toen hij zijn tocht in Servië volbracht had , bevatte 
bij M. Cs komst 400 meestal licht geblesseerden ; er was 
slechts twee maal geopereerd (amputatie van een onder- 
been en van een vinger); ook bij de Turken bestaat een 
groote afkeer van operaties; de oorzaak hiervan is gele- 
gen in het fanatismus. 

De sterfte wéw in dit hospitaal gering, want tot op 
M. C.'s komst waren er sedert het begin van den oorlog 
slechts 10 sterfgevallen, waaronder 3 aan pyamie, voor- 
gekomen. 

In al de door M. C. alhier bezochte hospitalen, vond 
hij niet één Serviër, terwijl liet getal behandelde Serviërs 
in toto, tien moet bedragen hebben. 

De hospitalen te Nisch, Pirot, Sophia en Adrianopel 
door M. C. bezocht, boden wat onzindelijkheid en over- 
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vulling betreft, de meesfc mogelijke overeenkomst met 
dat van Widdin aan. Eene uitzondering hierop maakte een 
hospitaal in Sophia, hetwelk geheel op kosten van den 
Oostenrijkschen Freiherr Von Hirsch, direkteur van de 
Turksch-Rumeensche spoorwegen, was opgericht. 

De chef arts van dit hospitaal was Dr. Fano Bey. 
Hier trof men werkelijk comfort, eene zekere élegance en 
eene groote mate van zindelijkheid aan. 

Jammer echter, dat ook hier, de gevolgen van over- 
vuUing op het voorkomen der wonden, zijn fatalen invloed 
scheen uit te oefenen. 

Het grootste veld-hospitaal der Turken was te Nisch , 
eene zeer ongezonde vesting; eens waren daar 8000 en 
meermalen 4000 verwonden gelijktijdig onder behandeling. 
Op 15 September toen Mac Cormac te Nisch kwam, vond hij 
3000 geblesseerden aldaar, onder behandeling. Men droeg 
echter zorg om, indien er mogelijkheid was, de zieken te 
evacuëeren. 

De cavallerie-kazerne alhier was ingericht ter behan- 
deling van 1500 zieken; op elke zaal stonden 115 bedden ; 
verder had men zes gemetselde barakken, elk voor 240 man. 

Het hospitaal te Chcïrkoï bestond uit een aantal hutten , 
waarin 500 gekwetsten konden worden opgenomen. Dit 
hospitaal stond onder de leiding van Dr. Gomidas Effendi. 

Het ziekentransport van Cheïrkoï naar het meest nabjj 
zijnde station Sophia duurde 48 uren. De postwagen vol- 
bracht deze reis in de helft van dezen tijd. 

Te Sophia werd door Mac Cormac zoo als wij reeds 
hierboven mede deelden, een Engelsch reserve hospitaal 
opgericht voor 50 k 60 kribben , terwijl door zijne bemid- 
deling hierin 3 Engelsche doctoren werden geplaatst. Voor 
de inrichting van dit hospitaal werd door M. C. 200 P. S. 
uitgegeven ; het verdere onderhoud zoude door de Turken 
bekostigd worden; de Engelsche doctoren kregen een trac- 

27 
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tement van 850 k 400 frcs per maand. De hulp door 
deze Engelsche heeren verleend was echter zoo gering, de 
wijn-consumptie daarentegen zoo groot en de gemoeds- 
stemming dezer doctoren beurtelings zóó vrolijk of zoo 
dof, dat de Turksche chef-arts Dr. Eirkor Bey zich ge- 
noodzaakt zag , om hierover eene klacht te moeten indienen. 
De oudste der drie Engelsche doctoren (Dr. Roy) zegt 
het Wiener Med. Wochenschrift, heeft echter het prestige 
als medicus nog eenigermate weten te bewaren. 

In Sophia was verder de cavallerie-kazeme ingericht ter 
behandeling van 400 zieken, en het civiele hospitaal met 
80 kribben. 

Te Adrianopel was een hospitaal ingericht voor 300 zieken. 

Na de oproeping tot vrijwillige hulp voor ziekenverple- 
ging in Rusland, volgde ook Turkije dit voorbeeld, en vormde 
zich een comité tot verzameling van materieel. Aan het 
hoofd van dit comité stond de gemalin van Midhat Pacha 
en de schoondochter van den opperceremoniemeester 
Kiamil Bey. 

De regering trachtte nu te vergoeden wat het te voren 
verzuimd had en verzocht daarom in Oostenrijk om genees- 
kundigen hulp. 

Buitenlandsche doctoren konden in Turkschen dienst 
komen op de hieronder volgende voorwaarden. 

1. Verplichting om het Turksche rijk twee jaren te 
dienen, zonder ontslag te verzoeken. 

2. Het geneeskundig opperbestuur te Constantinopel , 
en den' opperkommandant van het leger, steeds in alles 
te gehoorzamen, en elke plaatsing aan te nemen. 

3. Zich onderwerpen aan de Turksche discipline en 
zich niet mengen in de politiek. 

4. Maandelijksch inkomen van 180 Oostenr. fl., rang van 
Kol Aghassi (kapitein) met de voordeden daarnan ver- 
bonden; ration voor een rijpaard, en vrije overtocht van 



413 

Weenen naar Constantinopel. De vrijwillige hulp , die voor 
Turkije uit andere landen kwam opdagen , was niet veel ; 
Engeland maakte hierop echter eene uitzondering. In Au- 
gustus stuurde het Londensche comité tot hulp aan zieken 
en gekwetsten in oorlogstijd, eene som van 20.000 P.S. om 
te besteden onder de slachtoffers van den Turksch-Servi- 
sehen oorlog; een massa hospitaal materieel werd te Wool- 
wich ingescheept , en 20 Engelsche doctoren lieten zich bij 
het Turksche leger indeelen , om dienst te doen in de hos- 
pitalen te Nisch, Novibazar, Widdin en Larissa, terwijl in 
September Mac Cormac met 4 doctoren en het noodige 
materieel , te Sophia zoo als hier boven reeds gemeld 
werd, een reserve lazareth kwam oprichten. 

Door inspanning van Turksche zijde en hulp van Enge- 
land had het Turksche leger (volgens de „Levant Herald") 
in Augustus 25 militaire hospitalen op het oorlogsterrein 
en wel 6 centraal-hospitalen voor 300 tot 600, en de 
overigen voor 100 — 300 kribben; zoo bezat 

Nisch 5 hospitalen voor 1500 kribben. 

Adlié 1 „ „ 250 „ 

Widdin 2 „ „ 350 „ 

Rustschuk 1 „ „ 80 „ 

Sophia 4 „ „ 660 „ 

Tatar-Pazardschik. . . 1 „ „ 40 „ 

Cheïrkoï 1 ^ „ 500 ^ 

Urkub 1 „ „ 100 „ 

Kourchounlou .... 1 „ „ 100 „ 

Philipopolis 1 „ „ 150 „ 

Adrianopel 2 „ „ 500 „ 

Vama 1 „ „ 80 „ 

Schumla 2 „ „ 400 „ 

Tiiiiova 1 „ , 40 , 

4750 

27* 



414 

Hoe gretig nu ook de hulp van het „Roode Blruis", 
vooral van Engeland's zijde aangebracht , in deze hospitalen 
door de Turken werd aangenomen, zoo barbaarsch daar- 
entegen gedroegen zich de Turken op het slagveld tegen 
overwonnenen, geblesseerden en gesneuvelden. 

Zoo schrijft Danzer (MiUtair Woclienblatt 1876 n*. 96) 
over de Baschibozuks dat zij van alle dooden, en men 
mag ook gerust zeggen van eiken verwonde , het hoofd 
afsneden. De Turksche soldaat ex professo was niet zoo 
afschuwelijk gemeen als deze bende woestelingen. De ge- 
disciplineerde soldaat heeft ietwat meer opvoeding genoten 
en stelde zich dan ook te vreden, om de verwonden en 
gesneuvelden , die zij op marsch moesten voorbijtrekken , 
eens een schop of een trap te geven en in het aangezicht 
te spuwen. Bij eenigen echter werd het symbool van het 
Roode Kruis op de borst uitgesneden; zoo werd een 
Oostenrijkschen doctor Lenk (uit Pressburg) , eerst den arm 
afgehouwen waarop hij den armband met het Roode Kruis 
droeg, dat hem beschutten moest, dit teeken werd hem 
uitgesneden op de borst en daarna werd hij in schijven 
gesneden. (Nat. Zeitung 12 Aug. 1876); dit alles ge- 
schiedde in tegenwoordigheid van con Pacha. In een 
bericht uit Bucharest van 17 Augustus 1876 lezen wy 
dat de Turken eene ambulance in Servië veroverd had- 
den, liot geheelc personeel gevangen genomen en daarna 
vermoord hadden. 

Bij de aanbieding van eene ambulance door eene 
philantropische vereeniging uit Bucharest, werd dan ook 
door den Turkschen minister wijsselijk bedankt , en tevens 
geantwoord dat overal do Serven als rebellen zouden 
beschouwd worden, en dat de Turksche troepen geen 
onderricht over de botoekenis van liet Roode Kruis hadden 
ontvangen. Versclioidone Sorvischo doctoren werden dan 
ook op (Ie verbandplaataen door de Turken doodgeschoten. 
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(hieronder Dr. Dokics en Dr. Stefanovics , welke om hunne 
kunde in hoog aanzien stonden). 

Het zenden van nota's aan de mogendheden, die het 
verdrag van Qenève geteekend hadden, hielp niets. Op 
6 September was de Servische minister Ristic weder ge- 
noodzaakt eene nota over Turksche gruweldaden te moeten 
verzenden; zoodra toch de Turken een vlag met rood kruis 
bespeurden , begonnen zij zulk eene ambulance te beschieten. 
Nu was wederom de Secretaris van het Roode Kruis te 
Alexinatz, Luka Popowitsch, gedurende de uitoefening 
van zijn werk door Turksche Cavallerie overvallen, don 
arm afgesneden, vermoord en in stukken gesneden. De 
stompen zijner armen werden gekruist op bijlen rond- 
gedragen. 

De Turksche regeering scheen deze gruwelen niet te 
kunnen tegengaan, evenmin als de legeropperhoofden, on- 
der wie zelfs Abdul Kerim Pacha als een nobel goedhartig 
persoon geroemd wordt ; terwijl ook ter eere van Osman Pacha 
de bevelhebber van het Timok-leger , moet vermeld worden 
dat hij na een strijd met het legerkorps van den kom- 
mandant Leschjanin, op verzoek, aan dezen toestondt, om 
400 ziekendragers van 's morgens 11 uur tot 2 uur vóór 
zon's ondergang op het slagveld toe te laten, ten einde 
de gesneuvelde te begraven en aan dezen de laatste eer 
te doen bewijzen ; hij zelf gaf bevel om de verwonden te 
laten opzoeken opdat deze, met alle oplettendheid, in de 
Turksche hospitalen zouden verpleegd worden. Hoewel 
Oostenrijk eene nota over de begane gruweldaden zond 
en Turkije terug schreef dat het de vereeniging van het 
Roode Kruis voor den vervolge zoude respecteeren, en 
hoewel er in Turkije , onder leiding van Dr. Marco Pacha 
een hulp-comité werd opgericht, zoo bleven ook later de 
gruwelen niet achterwege. 

De geneeskundige legerverzorging in Servië was veel 
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slechter geregeld dan in Turkije. Noch personeel, noch 
materieel was in voldoende hoeveelheid aanwezig. 

Met het opperbevel van den militair geneeskundigen 
dienst was belast de Qcneraal-Inspecteur Yladan Qeorgie* 
witsch, terwijl ter elfder ure aan Baron von Mundy uit 
Oostenrijk, het oppertoezicht over de roseve-lazaretten was 
opgedragen. 

Bij het leger waren veld-artsen geplaatst, die niet vol- 
doende op de hoogte der wetenschap en weinig geoefend waren. 

Servië bezat een militair hospitaal in Belgrado en te 
Kragujevaz, en richte gedurende den oorlog een militair 
hospitaal op, te Alexinaz, Deligrad, Rashan, Paratjin, 
Tjuprya, Jagodina, Swilaïnaz, Posharewaz, Scmendria, 
Saicar , Qurgusovaz , Javor en Schabaz. 

Belgrado bezit een zeer schoon, nieuw gebouwd civiel- 
hospitaal, echter werd dit niet voor lazareth gebezigd. 
Het militaire hospitaal was ingericht voor 120 bedden. 

Voor den oorlogstijd was verder de militaire academie 
(een statig gebouw in kasernc stijl, doch voor ziekenhuis 
geheel ongeschikt)met ruimte voor 150 zieken, een meisjes- 
school met 25 bedden, het kleine krankzinnigengesticht, 
met 80 bedden , (een zeer onzindelijk gebouw) en eindelijk 
de met ongedierte krioelende artillerie kazerne met 120' 
bedden, tot laz£u*eth ingericht. 

Met uitzondering van de meisjes-school en de militaire 
academie wedijverden deze gcimpro viseerde hospitalen in 
stank en onzindelijkheid. 

Het corps hospitaal oppassers was steeds ijverig bezig, 
deze twee minder gewenschte hospitaal eigenschappen te 
bevorderen. Van de luiheid en ongeschiktheid dezer 
personen, kan zich moeiclijk iemand eene voorstelling 
maken. Dit corps bestond gedeeltelijk uit inheemsche en 
gedeeltelijk uit vreerade sujetten, waaronder personen van 
het gemeenste en van het verdachtste soort. 
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Dr. Steiner vond ook hier op nieuw bevestigd, wat 
hem reeds vroeger zijne ondervinding ten opzichte van de 
hulp door vrijwillige mannelijke en vrouwelijke zieken- 
verplegers, verleend, geleerd had. 

Ongetwijfeld hebben eenige ziekenverplegers en vcr- 
plegeressen in Belgrado goede diensten bewezen, en bij- 
gedragen om het lot der zieken te verzachten, en de ge- 
neeskundigen ter zijde te staan. Over het algemeen ech- 
ter, konde men zich op deze hulp niet of al zeer weinig 
verlaten. 

Wat ziet men meestal P 

In de eerste diïe weken is het werk dezer personen 
eene nieuwigheid, en vinden zoowel mannen als vrouwen 
er soms werkelijk een genoegen in, om met het tceken 
van het roode kruis voorzien, en daardoor do aandacht 
tot zich trekkende, in het publiek te verschijnen. Na 
korten tijd is deze illusie voorbij en nu begint de dienst 
aan deze menschen lastig te vallen ; dit bemerkt men al 
spoedig door een zekere nonchalance in hunne werk- 
zaamheden; voor leeken, is de dienst in oorlogshos- 
pitalen, — wordt de dienst werkelijk waargenomen zoo- 
als dit behoort, — dan ook terugstootend; dag aan dag 
ziet men dien ten gevolge onder allerlei motieven het 
aantal ziekenverplegers en verplegeressen verminderen , 
terwijl de dirigeerende arts niet het recht heefb, om dit 
personeel tot het verleenen van bepaalde diensten te 
commandeeren. 

In de hospitalen in het binnenland was het echter 
veel erbarmelijker gesteld; zoo o. a. te Jagodina. Hier 
ontbrak zelfs het hoog noodige. Meermalen toch konde 
aan de zieken geen soep of warm eten uitgedeeld wor- 
den, om reden de ingrediënten niet in het hospitaal pre- 
sent waren en de inwoners, uit onbegrijpelijke lui- en 
lamheid, niet verkozen te koken. Op aanhoudend aan- 
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dringen der doctoren werd uit Belgrado eindelijk eene 
hoeveelheid vleesch extract gezonden. 

De oorzaak van dit alles was gelegen in de zorgeloos- 
heid van Servië ten opzichte van alles wat op legerver- 
pleging en legerverzorging betrekking heeft. In den tijd 
van den oorlog was deze voorname factor steeds over het 
hoofd gezien, en om te luisteren naar de raadgevingen 
door Duitsche zaakkundigen gegeven, schrijft Dr. Steiner, 
dit kwam den Serven uit antipathie tegen alles wat 
Duitsch is, niet in de gedachten. In de hospitalen had 
men met een zeer groote moeielijkheid te kampen, te 
weten, de ongelooflijk groote vrees der Servische soldaten 
voor elke, zelfs voor de geringste operatie. 

Het getal en het gehalte der Servische geneesheeren 
liet waarschijnlijk ook wel iets te wenschen over. Wel 
hadden do monniken order ontvangen om zich in de veld- 
hospitalen ter dispositie van de geneeskundigen te stellen, 
doch wat geeft dit besluit als er geen doctoren zijn, bij 
wie deze personen zich konden aanmelden? 

In Augustus 1876, schrijft Dr. Frölich, lieten de Ser- 
ven in het ontruimde Zaicar 260 gewonden zonder arts 
of ziekenoppasser achter; onder deze geblesseerden waren 
zelfs officieren, zoo o. a. de generaal Zach. Een lat<?r 
telegram heeft werkelijk gemeld, dat de voetwondcn 
waaraan generaal Zach lijdende was, zeer veronachtzaamd 
waren, ten gevolge waarvan hem later het rechterbeen is 
geamputeerd. 

Vooral gedurende den eersten tijd van den oorlog 
was er een zeer groote behoefte aan artsen. In de 
3de maand van den oorlog, kwam er echter als 't ware 
eene invasie van doctoren uit het „heilige Rusland." 
Professoren met hunne assistenten, liefdezusters en Fcld- 
scheerer, en deze laatsten in de meest verschillende species, 
kwamen naar Belgrado; voorzien van veel geld, werden 
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de noodige barakken door hen ingericht en deze met een 
bovenmatige hoeveelheid tapijten voorzien. De Servische 
bevolking was opgetogen over deze prachtig ingerichte 
barakken en konde geen woorden van lof genoeg vinden. 

Jammer echter dat tapijten in zieken-barakken niet 
medewerken tot eene spoedige genezing van wonden. 
Volgens verzekering van alle onpartijdige geneeskundigen 
schrijft Dr. Steiner, was de toestand der wonden in die 
barakken zeer slecht, en met uitzondering van de boven- 
vermelde tapijten pracht, was er meer te ruiken dan wel 
te bewonderen. 

Intusschen bleef het aantal geneeskundigen noch verre 
van toereikend, zoodat Servië eene machtiging aan Dr. 
Modos te Weenen zond om Oostenrijksche doctoren over 
te halen om in Servischen dienst te treden en wel op 
de hieronder staande voorwaarden. 

Een professor in de chirurgie zoude kunnen krijgen den 
rang van Luitenant-Kolonel* en 40 ducaten per maand. 
Een operateur (specialiteit) Majoorsrang en 30 ducaten 
per maand* Een chirurgiae doctor, Kapitein 1® kl. en 
25 ducaten per maand. Een medicinae doctor. Kapitein 
2c kl. en 20 ducaten per maand. Een eenvoudig chirurg 
Luitenantsrang, op 9, 12 en 15 ducaten per maand. De 
geëngageerde artsen kregen vrijen overtocht en schade- 
loosstelling voor uitrusting. 

Het aantal Oostenrijksche geneeskundigen, dat op deze 
voorwaarden tijdelijk in Servischen dienst overging, was 
in den aanvang niet groot; toch waren er enkele mannen 
van de wetenschap, die zich niet door deze slechte con- 
dities lieten terughouden, maar die uit plichtgevoel, en 
in het bewustzijn goed te kunnen doen, naar Servië ver- 
trokken. Onder de eersten dezer artsen behoorde Baron 
von Mundy, Professor in de militaire geneeskunde aan 
de Universiteit te Weenen, en Dr. F. Steiner, voormalig 
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assistent van Professor Billroth. Op eene nadere oproe- 
ping dezer Heeren, volgden echter nog 60 Oostenrijksche 
doctoren. 

Ook Rumenië zond eene ambulance met 2 wagens en 
een rijk materieel, zoomede een personeel van 12 doctoren 
en apothekers naar het Timok-leger. 

Uit Engeland kwamen vier doctoren van de orde van 
,,St. John", onder de hoofdleiding wkn Dr. Mac Kellar, 
en later Mac Cormac met vijf Engelsche doctoren en een 
kostbare verzameling materieel, geneesmiddelen en tenten. 

In tegenstelling met het Russische hospitaal , werd in 
de 3" oorlogsmaand door de Engelschen te Belgrado een 
werkelijk model barakken-hospitaal opgericht. Zonder 
doellooze pracht was hier voor alles gezorgd wat slechts 
tot welzijn der zieken en tot vergemakkelijking van de 
moeielijke taak der medici kon medewerken. Dit hospi- 
taal was ingericht voor 120 zieken, terwijl medici, oppas- 
sers-personeel en al het m&terieel uit Engeland afkom- 
stig was. 

Toen Mac Coimac den 29. Augustus in Belgrado aan- 
kwam , vondt hij aldaar 6 hospitalen , te zamen voor 700 
zieken ingericht. Slechts het $ gedeelte was door zieken 
ingenomen. Dagelijks kwamen er echter van het slag- 
veld groepen van verwonden aan. Deze kwamen per 
stoomschip van Semendria en Dubrowitza, plaatsen in de 
onmiddelijke nabijheid van het slagveld gelegen. 

Ook Mac Cormac maakt melding van de ellendige wijze 
van zieken-vervoer op veewagens , waarvan er enkelen 
met eenig stroo waren voorzien. Toch was dit pijnlijk 
en langzame transport nog te verkiezen boven een langer 
verblijf in de nabijheid van de slagvelden , want hier 
ontbrak in alle opzichten alles. Wat de hospitalen in Bel- 
grado betreft, zoo komt het oordeel van Mac Cormac ge- 
heel met dat van Dr. Steiner overeen. 
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Van de zes hospitalen , schrijft hij , waren twee militaire 
hospitalen overvuld en zeer slecht geventileerd , terwijl in 
een 3*". hospitaal, ingericht voor 150 bedden, met een 
groote schare van Russische geneeskundigen en vcrplege- 
ressen, en van alles ruim voorzien, slechts twee lijders 
waren opgenomen. 

Eigenaardig schrijft M. C. was het in alle Servische 
hospitalen overhcerschende Russische element ; zoowel wat 
het geneeskundig als het oppasser's personeel betreft ; bij 
slechts enkelen was het wetenschappelijk gehalte boven het 
middelmatige , terwijl geen dezer behandelende artsen eenige 
positie op medisch gebied bekleedde. 

De inwendige inrichting en de ventilatie van alle deze 
hospitalen was gebrekkig en liet te wensehen over. 

Een zeer gunstige uitzondering hierop, schrijft M. C. 
maakte het door Dr. Steiner gedirigeerde hospitaal. Dit 
was een voorbeeld van zindelijkheid, was degelijk en ra- 
tioneel ingericht, terwijl dit het eenige hospitaal was, 
alwaar de antiseptische wondbehandeling steeds in prak- 
tijk werd gebracht. 

Ook hier bestond het verpleging's personeel uit Russische 
vrouwen. 

De werkzaamheden van Dr. Steiner in Belgrado, waren 
consultatief en operatief in vijf der aanwezige hospitalen. 
(De barakken der Russen in Topschider, en die der En- 
gelschen stonden onder zelfstandig eigen-beheer.) 

Alle groote operaties schrijft Dr. Steiner, werden streng 
volgens de Listersche methode uitgevoerd, terwijl bij ver- 
wisseling van verband gedurende den gevaarlijken tijd 
van genezing, steeds van de „Spray" werd gebruik ge- 
maakt.'' 

Hieraan schrijft Dr. S. het gunstig verloop der door 
hem behandelde ziektegevallen toe, en houdt deze methode 
in oorlog's hospitalen voor absoluut noodzakelijk. 
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De verwondingen schrijft M. C, welke in de hospitalen 
behandeld werden, waren voor een zeer groot gedeelte , 
van geringe beteekenis, en een groot gedeelte van deze 
laatste cathegorie, was (uiterst toevallig) verwonding van 
de linkerhand, menigmaal slechts van een vinger van de 
linkerhand. Deze zelfde observatie maakte M. C. ook, 
toen hij de geblesseerden van eene evacuatie van het 
slagveld van Alexinatz onderzocht. Binnen eenige uren, 
telde hij een honderdtal geblesseerden, welke alle op de- 
zelfde wijze aan de linker hand gewond waren. Zelfvcr- 
wonding scheen bij de Serven zeer menigvuldig voor te 
komen; aan de zijde der Turken kwamen dergelijke ge- 
vallen nimmer voor. 

Belangrijke chirurgische gevallen, schrijft M. C, waren 
uiterst zeldzaam, en nog zeldzamer waren de operaties. 
De oorzaak tot dit laatste was, zooals Dr. Steiner reeds 
schreef, gelegen in de vrees der Serven voor eene 
operatic, maar het sproot ook voort uit de aan het 
naieve grenzende ongeschiktheid der behandelende ge- 
neeskundigen. Als voorbeeld hiervan deelt Mac Cormac 
een geval meê van schedelfractuur met depressie (circa 
1/2 duim) van een beenfragment. De medicus had 
hier in vollen ernst voorgeschreven, dat de patiënt met 
het hoofd naar beneden uit het bed moest hangen, 
opdat zoodoende de pus naar het laagste punt ge- 
makkelijk konde uitvloeien, en de gedachte dat door 
uitspuiten van de wond, de hersenzelfstandigheid wel eens 
verwoest konde worden, was moeielijk weg te redeneercn. 

In een dezer hospitalen zag M. C. één (maar ook den 
cenigste) verwonden vijand, liet verplegen van vijanden 
was eene groote zeldzaamheid, zoowel echter aan Servische 
als aan Turksche zijde. Deze rara avis nu, was een Turk 
met een niets beduidende oppervlakkige vleeschwond op de 
borst; hij werd met een bespottelijk overdreven zorg- 
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vnldigheid behandeld, en met den noodigen trots en zelfvol- 
doening aan een iegelijk vertoond die het hospitaal bezocht. 

Na bezichtiging van de hospitalen te Belgrado vertrok 
M. C. naar Alexinatz, in welks nabijheid op het einde 
van Augustus, zoo bloedig gestreden was. De reis daar- 
heen was allertreurigst, door verwoeste dorpen, langs ver- 
brande huizen en hutten. 

Te Brazan vond hij 2 geblesseerden aan de felle zonne- 
hitte blootgesteld, langs den weg liggen, terwijl de be- 
woners dezer plaats, er werkeloos op korten afstand bij- 
stonden. M. C. boodt hier eigenhandig geneeskundige 
hulp aan, en legde de twee lijders in eene ledige hut tot 
groote verwondering der bewoners, die in hunne manieren 
iets dieriyks hadden. 

Te Alexinatz begon het gevecht op 1". September. M. 
C. was met zijn Engelsche collega's op de verbandplaats 
alhier werkzaiim, begaf zich daarna naar Semendria, en 
bezocht bij deze gelegenheid de verschillende op zijn weg 
liggende veldhospitalen, die bijna alle voorzien waren van 
Russische doctoren en een zeer slecht geoefend Russisch 
oppasseressen personeel. 

Onder de ruime giften en goede hulp door Engeland 
verschaft, moet eindelijk nog vermeld worden, de Sani- 
teits-C/olonne te Lubitza met een gift van 20000 ducaten, 
en de permanente nmbulance tot ondersteuning van ge- 
vluchte Bosniers en Herzogewiners, opgericht onder leiding 
van Dr. Sandwith (den chef van den Engelschen mili- 
tairen geneeskundigen dienst gedurende den Krim- oorlog.) 
Aan dezen chef was toegevoegd een kas met 5000 P.St. 
en 800 ducaten, benevens een voorraad kleedingstukken 
en voedingsmiddelen. 

liet Duitsche Vrouwen comité zondt eveneens hulp 
naar Belgrado, terwijl de Duitsche doctoren Schenk uit 
Karlsruhe en Kack uit Heidelberg daar werkzaam waren. 
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België zond eene belangrijke hoeveelheid geld en rer- 
bandmateriaal. 

De belangrijkste ondersteuning kwam echter uit Rusland. 

Een Comité van ziekenverpleging in oorlogstijd zond 
340.000 frs. , het Centraal Comité te Petersburg verzond 
op het einde van Juli 100.000 roebels,*) zoomede een 
aanzienlijk getal geneeskundigen en een grooten voorraad 
materieel. Een persoon uit Moskou (de Heer Samarin), 
begaf zich met zijne echtgenoote naar het Servische leger 
om diensten bij de zieken-verpleging te bewijzen. Tevens 
bracht hij 300.000 roebels ten geschenke mee. Baron von 
Stieglitz, de gewezen directeur van de rijksbank gaf 
i milioen roebels ten geschenke. Ambtenaren, boeren, 
kooplieden, iedereen gaf een gedeelte van hetgeen hij 
bezat, ter wille van de Serven; overal aan huizen, op 
spoorwegen, op stoomschepen vond men bussen, tot inza- 
meling van geld. 

Verschillende spoorwagens tot zieken vervoer werden 
in Rusland in gereedheid gebracht. Op een dezer bevond 
zich, op aandringen van de keizerin van Rusland, de 
operateur Eorzeniowski en de lijfarts der keizerin Dr. Botkin. 

Medio September 1876 bevonden zich in de Russische 
hospitalen die in Servië waren opgericht: 96 doctoren, 
112 Peld-scherer en ziekenoppassers, 60 geestelijke zusters, 
zoomede 10 geneeskundigen van het vrouwelijk geslacht, 
die in Zurich hunne opleiding hadden genoten. Prölich 
schrijft over hen, dat deze dames over hunne kleeding 
eene „blouse'' droegen zooals Hyrtl gewoon is in de ana- 
tomie aan te trekken, ze renden dan hier en dan daar, 
vertoonden zoo veel onrust, waren zoo vermoeiend, en 
hadden zooveel bagage en noten op hun zang, dat men 
zich moeielijk kan voorstellen hoe die dames in een veld- 



1) 1 Zilvereu roebel =100 kopeken =r circa 2 gulden. 
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hospitaal van nut konden zijn. Ook Mac Cormac schrijft 
dat hij innig wenscht, dat het wetenschappelijk gehalte 
dezer Russische dames hooger moge gestaan hebben, dan 
hare persoonlijke hoedanigheden. 

Had men in Servië verzuimd om bij tijds voor eene 
goede legerverpleging zorg te dragen, zoo was dit in Mon- 
tenegro nog veel meer het geval. Geneeskundigen, die 
eene wetenschappelijke opleiding hebben gehad, bezit 
Montenegro niet; men laat zich bij ziekte, door den 
zoogenaamden „Oliekoop" behandelen. Hunne medicatie 
moge uit het navolgende blijken. Bij dysenterie werd 
door deze hoeren veelvuldig een mengsel van honig met 
griflFeltjesschrapsel gegeven , terwijl bij huiduitslag waaraan 
de Montenegrijnen veel schijnen te lijden, de huid met 
tabakssap werd ingesmeerd. 

Toen het aantal geblesseerden in Montenegro steeds 
grooter werd, verzocht vorst Nikita van Montenegro om 
Oostenrijksche hulp. Naar aanleiding hier van kwam 
Dr. Hickl en Dr. Bouczek uit Weenen en Dr. Misetic 
uit Ragusa op 6 October 1876 te Cettinje aan , om daarna 
naar Drobujak en Grahovo te vertrekken. Vervolgens 
kwamen nog 3 doctoren uit Zwitserland en een Saniteits- 
trein uit Rusland met 4 doctoren, 2 Peldscherer en 10 
barmhartige zusters aan. Deze Russische heeren en dames 
drongen zich zoodanig in bij de Oostenrijksche en Zwit- 
sersche geneeskundigen, en maakten zich op eene zoo 
onuitstaanbare wijze meester van het oppergezag, dat de 
Oostenrijkers en Zwitsers hun ontslag verzochten en Mon- 
tenegro zoo spoedig mogelijk den rug toekeerden. 

Even als Servië genoot ook Montenegro ruimschoots 
ondersteuning van Russische zijde. Uet aantal Russische 
geneeskundigen bedroeg op het einde van November 9 , 
en dat der Peldscherer 11. Ook aan geldelijke onder- 
steuning ontbrak het niet. Een Comité van ziekenver- 
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pleging zond 50.000 roebels, het Slaven-Comité te Moskou 
stuurde 120.000 roebels naar Kagosa. 

Het voornaamste hospitaal te Cettinje was het Danilo- 
hospitaal. Hier lagen 100 zwaar geblesseerden. Overal 
waar men kwam, in de gangen op de ziekenzalen, onder 
de vensters, overal vond men vuil stroo, pluksel met 
etter, en dergelijke onreinheden. Alle wonden, zonder 
onderscheid werden uit hetzelfde verband mandje verbonden, 
en het pluksel, in water gedoopt, zonder eenig verder 
desinfectans, op de wonden gelegd. Alle wonden zagen 
er zeer slecht uit. 

In tegenstelUng met deze vuilheid, was in de onmiddelijke 
nabijheid van het Danilo-hospitaal , een tenten-hospitaal 
geplaatst. Alle wonden hadden hier een gunstig voorkomen 
met neiging om te genezen. Opmerkelijk is het dat 
gedurende dezen oorlog een zeer groot aantal geringe 
verwondingen in de hospitalen ter behandeling kwamen. 
Het aantal belangrijke chirurgische gevallen was betrek- 
kelijk zeer gering. 

Deze oorlog heeft op nieuw doen zien , met welke 
groote moeijelijkheden het ziekentransport in een berg- en 
rotsstreek te kampen heett. De Oberstabsarzt Frölich wil 
met het oog hierop bjj het corps ziekendragers van het 
Duitsche leger, een bepaald aant^il bergbewoners indeelen ; 
even als men toch bij de zoemilitie personen van de 
kuststreken zal indeelen , zoo zal het verstandig zijn , 
om bij deze ziekendragers een bepaald aantal personen 
te hebben die gewend zijn om met zware lasten voorzien, 
stjjle bergen en rotsen op en af te klimmen. 

Dr. Post. 
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REFERATEN. 



Eenige mededeellngen oyer Diabetes mellltüs. 

Veit bespreekt n het ,/Berl. Klin. Woehenschrift 1876 no. 41" 
de verschijnselen welke in het 1*^ stadium van diabetes mellitus 
worden waargenomen. 

Hiertoe brengt hij eenige in den aanvang voorkomende zenuw- 
stoornissen als: eigenaardige gemoedsveranderingen, groote prikkel- 
baarheid, matheid, slapeloosheid, stoornissen in het gezichts- 
vermogen, huidjeukte, pruritus pudendorum ; vooral pruritus vulvae, 
en meestal meer of minder continueele hoofdpijn. Dit laatste ver- 
schijnsel is zeer dikwijls voorhanden, zoowel als voorhoofds-, 
maar meer nog als achterhoofdspyn en is soms het eenige abnor- 
maal verschijnsel. 

Aanhoudende hoofdpijnen, bij vette personen, was voor V. eene 
vingerwyzing om de urine op suiker te onderzoeken ; te meer nog 
als hij op herediteit eenig vermoeden had. 

Het resultaat van zijn onderzoek was zeer dikwijls positief. 

Ten opzichte van het voorkomen, de prognosis en curatio van 
diabetes levert V.s werk geene nieuwe gezichtspunten op; alleen 
kan nog vermeld worden dat Y., om den hevigen dorst zijner 
lijders te lesschen, gebruik maakte van warm water met een wei- 
nigje keukenzout. 

Met betrekking tot de broodquaestie bij diabetici heeft 
Friedrich Czapek (Allg. Med. Ztg. 1876 n". 26) de in Karlsbad 
te verkrijgen brood surrogaten voor diabetici, aan een onderzoek 
onderworpen. 

Het aldaar te verkrijgen //glütenbrood," volgens het voorschrift 
van Bouehardat, is vermoedelyk identisch met een praeparaat, 
waarmee Trousseau reeds voor 14 jaren proeven nam, terwijl het 

28 
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resultaat door hem een //verongelukt experiment" werd genoemd. 
Dit brood kost 4 fl. het Zollpond. 

Een 2e aanbevolen broodsoort te Karlsbad, is het amandelbrood 
van Pavy. 

Door continueel afwasschen met aangezuurd water, is de suiker 
hieruit verwijderd. Cz. konde echter, door reactie met verdund 
zwavelzuur, met speeksel en diastase-oplossing daarin nog duide- 
lijk reduceerbare suiker aanwijzen. De prys van dit brood is 
^k — 1 fl- Seegen, welke met het amandelbrood zeer is ingenomen, 
z^ echter dat het, wegens zijn groot vetgehalte, door gevoelige 
magen op den duur niet wordt verdragen, en slechts door gefor- 
tuneerde zieken kan gebruikt worden. 

Het zemelen brood door Prout aanbevolen, wordt te Karlsbad 
volgens verschillende voorschriften bereid. De beoordeeling is 
zeer verschillend. Hierover is men het echter eens, dat dit brood 
rijk aan cellulose, slechts door zeer robuste magen kan verteerd 
worden. 

Zooals bekend is, is zemelen brood ook rijk aan amylum. 
Of dit ook geldt voor de Engelsche //Bran-cakes", die volgens 
opgave van John Camplin, bereid werden uit een afkooksel van 
zemelen, eieren, boter en melk, kan Cz. niet beoordeelen. Deze 
in Carlsbad te verkrijgen bisquits, werden door jodium even 
blauw gekleurd, als de veel aangenamer smakende, eveneens al- 
daar te verkrijgen //Londensche diabetes bisquits." — Een kilo 
dezer beschuitjes kost 10 fl. 

Külz in Marburg beveelt met enthousiasmus zijne Inuline-bis- 
quits aan. Een kilo inuline zegt Cz. kost te Praag 45 fl. 

De apotheker Keiler in Marburg heeft een brood vervaardigd 
uit lichen islandicus en meel. Practisch, zegt Cz., is dit brood 
nog niet bij diabetes, beproefd. 

Cz. stelt voor om als materiaal voor diabetes-brood , getlroogde 
champignons en vleeschmeel te gebruiken. 

Enkele practici in Karlsbad vinden het verkieslijk om aan 
hunne diabetes lijders in plaats van raoeielijk te verteren surro- 
gaten, veel liever een bepaalde massa van tanve en roggeraet'1 toe 
te staan, al naar mate de urine-analyse een meer of mindere to- 
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lerantie voor amylaceën aanwijst. Volgens Seegen toch vermeer- 
dert bij (diabetici de tolerantie voor het gebruik van koolhydraten 
onder het gebruik van het Karlsbader-water. 

Prager Vierteljahrschrift 1872. 2« Bnd. 

P. 



Behandeling yan Rachitis door hondenmelk. 

Deze geneesmethode wordt door Bernard in de Gaz. hebdom. 
]876 n". 2, medegedeeld. 

In zeven gevallen zag hij er uitmuntende resultaten van. 

B. kwam op de volgende wijze op het zonderlinge denkbeeld 
om dit middel bij rachitis te beproeven. 

Te Montbrun (Dauphiné) is het regel om de kinderen nooit 
voor het 21/3 a S*' jaar te spenen; dit wordt door de moeders 
gedaan met het oog om nieuwe zwangerschap te voorkomen. In 
die gevallen nu waar de zuigeling sterft, en de moeder geen 
ander kind heeft om te laten zuigen, wordt een jonge hond , in 
de familie als pleegkind aangenomen. 

Het duurt echter niet lang of zoo'n beestje begint aan rachitis 
te lijden ; het cenige geneesmiddel is om de jeugdige hond weer 
by een hond te lat^n zuigen; spoedig herstelt dan de jonge 
hond weer. Met deze ondervinding voor oogen, besloot B. aan 
een rachitisch meisje van 26 maanden, de hondenmelk toe te 
dienen. Er werd een stevige minne uit het hondengeslacht op- 
gezocht ; reeds na 2 maanden verminderde de zwelling der epi- 
physen, en de verkromming van de lange pijpbeenderen. Na 100 
dagen was het spierstelsel aanmerkelijk aangekomen, het kind be- 
gon te loopen, werd im gespeend en bleef gezond, flink ont- 
wikkeld. 

P. 
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Calomel b|j nachtel^tre beenpljnen. 

Peter, professor in //rhospital de pitié" te Parijs, vestigt de 
nundacht op het gebruik van Calomel in refract. dos., als een 
uitmuntend bijna onfeilbaar middel bij nachtelijke beenpijnen. 

Een van P's patiënten had sedert jaren aan syphilis geleden; 
sedert een drie of viertal maanden was hij aan nachtelijke been- 
pijnen gaan lijden. De oorzaak was niet twijfelachtig. Prof. Peter 
gaf dezen lijder 1 Centigr. Calomel, in 10 gelyke deelen verdeeld, 
om met gelijke tusschenruimten per dag te gebruiken. Reeds op 
den tweeden dag waren de pijnen veel verminderd, en toen de 
lijder op den S®"* dag zyn 25* poeder had gebruikt, had hij nog 
slechts een zeer gering, maar zeer gemakkelijk te verdragen pijn- 
lijk gevoel. Verscheidene waarnemingen hebben Prof. Peter in 
staat gesteld, dit middel bij bovengenoemd ziekte- verschijnsel te 
kunnen aanbevelen. 

Journal de Medecine, Mars. 1877. 

P. 



De schadel^ke werking yan Yoehtiglieid op 
de genezing yan wonden. 

Het lievelings verbandmiddel van Nélaton was de alcohol, en 
in verscheidene hospitalen te Parijs wordt dit middel, nog heden 
veelvuldig gebruikt; echter moet zelfs door de voorstanders van 
dit middel erkend worden , dat de aanwending van alcohol op 
wonden pynlyk is, en dat de duur van genezing, in vergelijking 
met de Listersche-méthode, niet in het voordeel van het alcohol- 
verband is; daarentegen vermindert dit laatste verband aanmer- 
kelijk de algemeene en plaatselijke wond-rcactic , en cvenzoo het 
gevaar voor bijkomende hospitaal-complicaties. Délens ') had onder 



1) Da pansemeDt k Talcool, par Mr. Délens (Ball. et Mem. d. 1. Soc 
d. Cbir de Paris.) 
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aanwending van alcohol-verband bij 10 borstamputaties, niet een 
sterfgeval en slechts Imaal complicatie met wondroos, terwijl 
Desprès onder 91 geopereerden niet een sterfgeval en slechts 2maal 
wondroos had. 

Als de bloeding heeft opgehouden, wordt de wond met zuivere 
alcohol afgewasschen , en bedekt met in alcohol gedoopt pluksel. 
Dit pluksel blijft zoo lang liggen , totdat het van de pus losgeweekt ' 
is, gewoonlijk tot op den 9^^ dag der operatie , maar wordt daaren- 
tegen dagelijks met alcohol vochtig gemaakt. 

De huid in den omtrek is dan meestal niet rood gekleurd, 
maar ziet er bleek en anaemisch uit, de doorgesneden spierbuiken 
zijn terug getrokken en het vetweefsel ziet er als gemummificeerd 
uit. De suppuratie is tot een minimum gereduceerd. Wenscht 
men na wegname van de eerste plukselkock een sneller granulatie- 
proces, dan moet men de verband-methode veranderen, hetgeen 
na afloop van de wond-reactie, zonder gevaar kan geschieden. 

Guyon verklaart de gunstige werking van de alcohol uit voort- 
durende wateronttrekking uit het granulatieweefsel ; hij waarschuwt 
er voor om deze werking door opleggen van gutta perchapapier 
of taf te storen. Hierdoor toch zoude vochtigheid op de wond- 
vlakte kunnen terug blijven. De pignlijkheid van het verband 
kan door ijsapplicatie verminderd worden. 

Ook in Engeland heeft Dr. Rob. Hamilton. (The anhydrous 
dressing of wounds. Lancet April 28 and May 5 — 1877) op het 
nadeel van vocht bij wonden gewezen. 

Hamilton is als chef-arts in het Royal Southern Hospital in 
.Liverpool als een practisch, en als schrijver over wondbehandeling 
in „the Liverpool and Manchester Med. a. Surg. Reports" als 
een geleerd persoon, in Engeland gewaardeerd. Hij merkte op 
dat het Listersche verband, waarvan hij een groot voorstander 
is, bij uitgebreide verbrandings- of bevriezingswonden , even als 
bij gescheurde wonden met veel verlies van huid zelfstandigheid, 
niet meer resultaten opleverde dan de gebruikelijke verbandmetho- 
den. H. schr^'ft de schuld hiervan toe aan de aanwezigheid van 
water in den vorm van Carbolzuur-oplossing in de Spraij. Hij 
gebruikt daarom in bovengenoemde gevallen veel liever de Tinct. 
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Beiizoës-Comp. der Pharm. Brit. en bij zeer uitgebreide verbran- 
ding en verwoesting gebruikt hij een antiseptisch verband, dat 
juist als dat van Lister wordt aangewend, doch waar in plaats 
van de Carbolzuur-oplossing in de spraij gebruik wordt gemaakt 
van een 25 pCt. sterke oplossing van de Friar's Balsam (tinct. 
Benzoës comp.) in Methyl-alcohol , terwijl op de wond zelve linnen 
met Carbol-olie en daarover een weinig werk met teer komt. 

Voor brandwonden gebruikt H. op het verwoeste 'gedeelte, in 
de eerste vier dagen Carron-olie (Kalkwater met ol. olivar.) hierna 
bestrooit hij 2maal daags met een poeder bestaande uit zinkoxide 
en amylum en bedekt de wondvlakt^ tot verdere beschutting met 
Carbol-gaai. Afwasschen en schoonwasschen der wond is streng 
verboden. Afgestootene gedeelten worden voorzichtig met de pincet 
weggenomen. H. zag met deze methode zeer gunstige resultaten- 

Deutsche Zeitschrift f. Prakt. Medicin, n*>. 26, 1877. 

P. 



Oyer het epidemisch heersehen ran bof^ in 
verband met andere epidemiën. 

Harless (in het jaar 1799) en later ook Warnekros, Kopp en 
Horst namen reeds waar dat de bof menigmaal gelijktijdig met- 
of na scarlatina-epidemiëen voorkwam. Menigmaal werd bij 
lijders aan bof, afschilfcring van de huid, en ook somtijds hydro- 
pische zwelling waargenomen. Na scarlatina epidemieën werd soms 
geobserveerd, dat juist zy door bof werden aangetast die van 
scarlatina verschoond bleven. Ook komt de bof menigmaal gelijk- 
tijdig voor met mazelen -epidemie (Colin , Liverani , Wittke) met 
pokken (Laghius) en roseola (Eilliet). 

Na de bof-epidcmie te Erlangen in 1799, volgde eene hevige 
pokken-epidemie; in 1867 heerschte te Constiintinopel bof , pokken 
en mjizclen gelijktijdig. 

Volgens Fehr (Archiv. f. klin. Chir. 1876 p. 800) bestaat er een 
bepaald verband tusschen deze ziekten; en dat bof door eene 
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specifieke infectie-stof zich kan verspreiden wordt door Rilliet 
aangetoond. Een gezond meisje, komende uit een gezonde streek, 
alwaar geen bof heerschte, bezocht een harer familie-leden die 
aan bof leed; acht dagen later kreeg z^ zelve deze ziekte, en 
16 dagen later, bleek z^ ook haren broeder geïnfecteerd te 
hebben. 

Aan de hypothese van Koenig (Lehrb. d. Chir. Bd. 6. S. 876) 
mag getwyfeld worden. Volgens K. nl. zoude de smetstof , analoog 
met de smetstof van erysipelas , door de mond in de afvoerbuis 
der speekselklier dringen, vervolgens catarrh der klier veroorzaken, 
en daarna in het bloed overgaan. Nimmer heeft men echter de 
bof door eenige belangr^'ke aandoening van de mondholte zien 
voorafgaan; meestal is bij bof de parotis en de glandula sub 
maxillaris aangedaan; minder is dit het geval met de amygdalae 
en de glandulae sublinguales , soms z^'n echter alle halsklieren 
aangedaan. Soms komt tegelijk met eene aandoening van de 
speekselklieren, eene pijnlijke zwelling voor van de klieren der 
geslachtswerktuigen (bal, bijbal, prostata, ovarien, mammae en 
zelfs van de schaamlippen). 

Fehr is van meening, dat bij bof werkelyk eene bloedinfectie 
plaats heeft ; in belangrijke gevallen nam hig steeds 2 tot 8 dagen 
voor de locale aandoening, een algemeen ziek zijn en koorts waar; 
als bewijs van bloed-infectie dient ook de waarneming van Homan 
(Amer. Journ. of the med. 1866. p. 66), bij eene vrouw die 
gedurende de bevalling aan bof leed; één dag na de geboorte 
kreeg het kind eveneens deze ziekte. Hier moet de infectie door 
het moederlijk bloed veroorzaakt zijn. Lebert heeft dan ook 
terecht deze ziekte bij de infectie-ziekten in z\jn handboek, als 
vervolg op de acute exanthemen, geplaatst. 

Chauvin nam eene epidemie bij militairen waar; van de 45 
lijders werden er 15 tevens door orchitis en epidydemitis aangetast. 
Wat de oorzaak betreft, gelooft Ch. aan ongunstige hygiënische 
en tellurische invloeden. 

Juloux wees er echter op, dat deze zieken byna steeds uit 
dezelfde kazerne en van dezelfde kompagnie afkomstig waren; 
van de 35 door hem behandelde laders, kregen er 14 orchitiB. 
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Even als Chauvin had geobserveerd, nam ook h^* waar, dat doe 
orchitis bijna steeds eindigde met atrophie van de bal. 

L'atrophie, schrijft hij, est lente a se produire, mals elle se 
produit surement. 

(Schmidt's Jahrbücher 1877 n^ 4.) 

P. 



Beoordeeling van het zoogenaamd ^^Eisemen Be- 
stand" Toor de soldaten ran het Doitsehe leger. — 

Door Prof. Cabl Voit in München. 

Onder de benaming //Eisernen Bestand" verstaat men in 
Duitschland de proviand, welke een soldaat te velde, voor geval 
van nood, bij zich moet dragen. Deze proviand moet voor drie 
dagen voldoende zijn. Het /^eisernen Bestand" moet dos alleen in 
tijjd van nood gebruikt worden, als vervangmiddel van de gewone 
voeding, zoo als na een grooten veldslag, bij afbreking van de 
communicatie, bij plotselinge concentratie van zeer groote troepen- 
massa's, op geforceerde marschen enz. De punten waarop men 
bij een reglementair voorschrijven van de zamenstelling van het 
ireisernen Bestand" hebbe te letten, zijn: P. minimum van ge- 
wicht en van volumen, 2^ de eigenschap dat de med^egeven 
voedingsmiddelen gedurende langen t\]d kunnen bewaard worden, 
8*. moeten deze middelen in een zeer korten tijd kunnen worden 
toebereid en 4®. zij moeten desnoods ook ongekookt kunnen ge- 
nuttigd worden. Het spreekt van zelf, dat de voedingswaarde der 
medegenomen stoffen, aan de vereischte condities moet voldoen. 
Deze proviand bestaat nu, behalve uit koffij en zout, uit brood 
of beschuit, uit rijst of gort en uit spek of gezout vleesch. 

Beglementair bestaat de voeding van den Duitschen soldaat in 
oorlogstijd uit: 

Gramm. Eiwit. Vet. Koolhydraten. 

,, 750 brood of .... 62 . — ... 381 
600 beschuit 67 . — ... 860 
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Gramm. Eiwit. 

375 versch vleesch .... 82 

250 gerookt vleesch. ... 84 

170 spek — 

125 rqst of. 9 

125 gort of 6 

250 peulvruchten of. ... 56 

250 meel of 29 

1600 aardappeleu 30 



Vet. Koolhydraten. 



161 



54 



— }2 



98 

95 

146 

184 

327 



3 
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Gemiddeld . 143 
Voit verwondert er zich over dat onder rubriek 3 geheel ver- 
schillende voedingsmiddelen voorkomen, met eene zeer verschillende 
voedingswaarde, en dat in rubriek 2 het spek op gel^ke lijn met 
vleesch gesteld wordt. 

Voor het //Eisernen Bestand" is voorgeschreven: 

Gramm. Eiwit. Vet. Koolhydraten. 

500 beschuit 67 

125 rijst 9 . 

170 spek of 

250 rookvleesch 84 



— . 161 



860 
98 



458 
458 
458 
heeft aan- 



Totaal 625 zonder spek en -vleesch . 76 — 

795 met spek 76 . 161 

875 met rookvleesch . . . 160 — 

Hij, zegt Voit, die deze keuze van voedingsmiddelen 
geraden, heeft tevens bewezen dat hij de noodige kennis omtrent 
voeding en voedingsmiddelen mist. Wie kan 500 grm. drooge 
beschuit per dag verteren? Ryst is het ondoelmatigste voedings- 
middel dat men kan geven. Spek en vleesch z^n als voedings- 
middelen niet met elkaar te vergelijken. Beschuit en rijst zijn 
geen voeding, wordt er spek bij gegeven, dan is er gebrek aan 
eiwit, geeft men er gerookt vleesch bq, dan wordt het voortreffe- 
lijke spek gemist. 

Voor 3 dagen is het gewicht der meê te nemen proviand 
1876—2625 grm. 

De voeding nu, moet volgens Voit bestaan uit een mengsel van 
voedingsstoffen en voedingsmiddelen, voldoende om de stoffel^'ke 
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zamenstelling van het lichaam te onderhouden; daarom moet den 
soldaat, die zich te velde veel moet inspannen, behalve water en 
asch voortbrengende bestanddeelen, eiwit, vet en koolhydraten ge- 
geven worden ; verder moeten de voedsels gemakkel^k door de 
spijsverteringsorganen kunnen worden opgenomen en moet het oit 
die bestanddeelen gereedgemaakte maal, den soldaat smakel^ zijn. 

Voor een gewoon werkman heeft men volgens Voit noodig: 
118 gr. eiwit, 66 grm. vet en 500 koolhydraten. 

Een soldaat te velde heeft noodig: 

145 grm. eiwit, 100 grm. vet en 447 koolhydraten. 

Het zoude voordeelig kunnen zijn om de hoeveelheid vet iets 
i*^. vermeerderen en de koolhydraten te verminderen. Prof. Voit 
komt door zijne onderzoekingen en proeven tot het resultaat, dat 
vleeschpoeder (zuiver vleeschmeel uit versch gedroogd vleesch be- 
reid) of eieren-conserf met beschuit en spek het best als proviand 
voor het wEisernen Bestand" in aanmerking komt. Vleeschmeel 
is niet duur en kan gemakkelijk bereid worden, doch eieren-con- 
serf is nog boven vleeschmeel te verkiezen, omdat het smakelijker 
is, met een weinig water vermengd en geschud, even als versche 
eieren smaakt, en door koking er allerlei aangenaam smakende 
spijzen uit bereid kunnen worden. Vleeschmeel is ongekookt wei- 
nig smakelijk, en ook staat de hieruit gekookte soep, of een daar- 
uit klaargemaakte brij verre bij eieren-conserf ten achter. Voor 
veld-hospitalen, op zieken-transporten, aan boord van schepen is 
de eieren-conserf een uitmuntend voedingsmiddel. 

Het thans bij het Duitsche leger vastgestelde //Eisernen Bestand'* 
verdient geene aanbeveling. Het weegt voor de 8 dagen tusschen 
1800 en 2000 grm., en daar dit natuurlek door de soldaten moet 
mede gedragen worden, zoo is dit een groote last. Ook beslaat 
het te veel volumen. Volgens Voit moet het nood-Tprovmnd van 
den soldaat bestaan uit: 66 grm. eiwit, 100 grm. vet en 122 
grm. koolhydraten per dag. 

Hij wenscht echter te geven: 

65 grm. eier-conserf. 
129 // spek. 
169 f/ beschuit. 
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Daarenboven moet men hem nog, hetzij eenige alcohol, maar 
liever nog koffij geven. Volgens de ondervinding is de koffij een 
uitmuntende drank op marsch, en mag het volgens Voit bij het 
//Eisemen Bestand" niet ontbreken. 

Deutsche Mil. Arztliche Zeitschrift 1877. Heft 3. 

P. 



Nieuwe wgze ran begraving. 

Louis Cruis (Anal. et buil. d. 1. Soc. d. Médec. de Gand. 
Avril 1876. — Gaz. Médic. 1876. n". 30. — Prager Vierteljahr- 
schrift 1877. 3. Band), heeft eene nieuwe wijze van begraven 
voorgesteld , die niet in strijd is met de regelen der hygiëne , 
en waarbij tevens de bezwaren vervallen, die men uit een gerech- 
telijk geneeskundig oogpunt tegen de crematie heeft aangevoerd. 
Het lijk in katoen of linnen gehuld, wordt eerst in een bad van 
kalkmelk gelegd, daarna met een laag cement bestrooid (hetwelk 
ten doel heeft om het water te absorberen). Hierop wordt het 
lijk in een teerbad gelegd en op nieuw met kalk bestrooid. 
Hierbij wordt de t^er hard en vormt een vaste, niet poreuse massa, 
welke het uittreden van gazen verhindert. Het tot zoo verre toe- 
bereidde cadaver wordt nu in het binnenste van een vorm ge- 
legd, waarin zich een mengsel bevindt, best<iande uit 5 deelen 
cement, 3 deelen zand en 2 deelen asch. Dit mengsel wordt bij 
het droog worden een steenharde massa. De vorm nu dezer 
steenmassa, waar binnen zich natuurlijk het gedeponeerde cadaver 
bevindt, hangt af van den vorm, dien men gebruikt heeft. Deze 
kan meer of minder elegant gemaakt worden en met een opschritt 
worden voorzien. De prijs eener zoodanige wijze van begraven 
zoude (volgens C.) nog geen 5 frs. bedragen. C. stelt voor, om 
uit deze in steen gesloten lijken, mauseola en monumenten op te 
richten, welke op de kerkhoven zouden kunnen geplaatst worden. 

P. 
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Crotonchloralhydraat by ciliaar-neorosen. 

In die gevallen waarbij de medicus genoodzaakt is om sympto- 
matisch te moeten handelen, bestaat z^ne behandelingswijze dik- 
werf uit de toediening van anaesthetica. Hoe ruim de rubriek 
narcotica, onder onze geneesmiddelen nu ook vertegenwoordigd 
is, zoo weten de practische medici dat menig dezer narcotische 
geneesmiddelen eene neven- of nawerking heeft, die of niet gc- 
wenscht, maar ook dikwerf nadeelig is. Zoo b.v. de morphine; 
bij sommigen veroorzaakt dit middel constipatie, b^* anderen 
vomitus, terwijl er eenige personen zi^jn, waarbij de idiosynkrasie 
voor dit middel zich door nerveuse versch^'nselen openbaart. 

Deze korte inleiding laat Dr. Friedinger in het Wiener Med. 
Wochenschr, van 4 Aug. 1877 vooraf gaan, om het Crotonchlo- 
ralhydraat als anaetheticum aan te bevelen. 

Het Crotonchoralhydraat wordt bereid even als Chloralhydraat» 
en kan bij de bereiding van dit laatste medicament als neven- 
produkt voorkomen. 

Het komt voor in kleurlooze kristallen, sterk riekende naar 
appelaether; moeielijk in water, gemakkelijk in alcohol oplosbaar. 

In contact met alcalien wordt de Crotonchloralhydraat even als 
chloralhydraat , ontleed in mierenzuur, doch niet met chloroform, 
maar met Allylchloroform , hetgeen zich zeer spoedig in Allylen- 
dichlorid omzet. 

Het Crotonchloralhydraat heeft een charakteristieke anaesthese- 
rende werking op de achterste wortel of de portio major nervi 
trigcmini, (gevoels-wortel.) 

B^ een grootere dosis van dit middel ontstaat sopor, die zich 
van slaap door middel van Chloralhydraat onderscheidt doordat 
pols en respiraties volkomen normaal blijven en er zich geene 
spierverslapping openbaart. 

Als hypnoticum heeft dit middel minder waarde, en is over- 
bodig ; als anaestheticum der radix sensitiva nervi quinti , verdient 
het ten volle de aandacht der medici. 

Een der hevigste neurosen op het gebied van den trigeminus 
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is de Ciliair-neurose bij oogziekten. Wij weten aan welke pijnen 
dikwerf de lijders aan iritis , glaucoma , panophthalmie enz. moeten 
lijden; wel werden deze pijnen door het gebruik van morphine 
verbeterd , maar dikw^ls eerst bij grootere, slaapopwekkende giften ; 
veel zekerder werkt volgens F. , het crotonchloralhydraat. 

F. gaf een lijder aan hevige irido-chorioiditis voor de daarb^* 
voorkomende Ciliair-neurose: 

R. Crotonchloralhydraat . . 1 

Spir. vin. reet 4 

Aq. destill 150 

Syr. cort. aurent: ... 16 
m. d. s. a. 2 u. 1 1. 
Eeeds na het gebruik van een paar lepels dezer Mixtuur hielt 
de pijn op, en terwijl de laatste nachten slapeloos door dezen 
lijder waren doorgebracht, kreeg P. nu rust door een verkwik- 
kende slaap. 

By een anderen lijder, die heet, gesmolten varkensvet in het 
rechteroog kreeg, hetgeen al spoedig een belangrijke purulente 
infiltratie van de onderste helft der comea , en hevige Ciliair-neurose 
ten gevolge had, werd door F. een drukverband aangelegd, en 
3 X d. atropine ingedroppeld. Den 2. dag: verschijnselen van 
iritis. De iris ongelijkmatig gedilateerd, en nog even hevige 
Ciliair-neurose ; met atropine en drukverband werd gecontinueerd en 
alle 2 uur een lepel der boven beschrevene mixtuur gegeven. Bij 
vermindering der pijn, zoude P. alle 3 of 4 uren een eeüepel 
der mixtuur gebruiken. 

Na verloop van een paar lepels, had P. reeds geen pijn meer. 
Het comea-absces dat zich vormde, en de iritis hadden hun 
gewoon verloop. In alle gevallen waar F. van het Crotonchlo- 
ralhydraat gebruik maakte, zag hij nimmer onaangename bijver- 
schijnselen, zoodat dit geneesmiddel zeer zeker de aandacht der 
geneeskundigen verdient. 

P. 
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Oastrotomle. 

In den laatsten tijd zijn er in Frankrijk enkele gevallen van 
goed geslaagde gastrotomiën bekend geworden. In de zitting der 
Acadéïnie de Médécine, op den 10*'° April, deelde Dr. Lane- 
longue uit Bordeaux weder een geval mede. 

Een man van 59 jaar, die altijd gezond geweest was, b^on 
plotseling moeielijk te slikken, hetgeen zeer spoedig verergerde. 

Bij zijne komst in het hospitaal, zes maanden na het be^n 
der ziekte , kon hij ternauwernood eenige lepels melk tot zich nemen. 

Men kon bij exploratie op het midden van het borstgedeelte 
van den oesophagus een zeer resistente hindernis aantoonen, waar 
men niet voorbij kon komen. 

De patiënt was zeer vermagerd, doch had geen cachectiseh 
uiterlijk; alle overige organen waren normaal. Er bleef slechts 
een laatste middel over om hem niet van honger te laten omkomen : 
de gastrotomie. 

Zij werd uitgevoerd met alle operatieve voorzorgen , die door 
Prof. Verneuil, in eene belangrijke mededeeling den 31*"October 
JL876, aan de Academie werden aangegeven. 

De gevolgen der operatie waren zeer eenvoudig; er was noch 
pijn, noch volgde er ontsteking. De voeding geschiedde regel- 
matig door de fistelopening, waaruit echter telkens eene aanzien- 
lijke hoeveelheid vloeistof bij het openen ontsnapte. Tengevolge 
eener longaandoening stierf de patiënt den zes en twintigsten dag 
na de operatie. 

Bij de autopsie bleek het , dat de aandoening van den oesophagus 
(epithelioma) een luchtpypstak had geperforeerd , van waar de 
asphyctische verschijnselen kwamen, die den dood van den patiënt 
voorafgingen. De maag was goed met den buikwand vergroeid , 
de maagfistel goed gevormd, de operatie zeer goed geslaagd. 

Conclusies. P. De gastrotomie is eene rationecle oj>eratie, 
gebaseerd op de geschiedenis van wonden en maagfistels, die, 
hetzij als proef bij dieren gemaakt, of toevallig bij den meusch 
ontstaan zijn. 
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2^. Zij is daar aangewezen waar de apliagie onvermijdelijk den 
dood door verhongering tengevolge heeft. 

S'. De operatie moet nauwkeurig uitgevoerd worden volgens de 
regels door Prof. Verneuil aangegeven; een zeer voornaam punt 
hierbij is, dat de maag niet geopend wordt voor en aleer zij op 
de meest mogelijk nauwkeurige wijze , door een groot aantal hech- 
tingen, met den buikwand vereenigd is, om de geringste uitstor- 
ting in de buikholte te voorkomen. 

Dr. Lanelongue geeft nog eenige kleine wijzigingen aan, bij 
de uitvoering der operatie: 

4®. Om bij de snede door de zachte deelen niet lager te gaan 
dan het kraakbeen van den achtsten linker rib, teneinde des te 
zekerder te komen op den voorsten maagwand, die altijd bij de 
zieken, die in de termen voor de gastrotomie vallen, tengevolge 
eener langdurige onthouding, kleiner geworden en naar het middenrif 
is gestegen. 

5». Om den voorsten maagwand in de nabijheid der kleine 
curvatuur te openen, opdat de afgescheiden of ingebrachte vloei- 
stoffen een lager gedeelte vinden, groot genoeg om zich te ver- 
zamelen en niet uit de fistel te vloeien. 

6®. Om zich wel te wachten aan den rand der fistelopening 
serrefines of draden, die de sonde op hare plaats moet houden, 
te bevestigen. Deze geven aanleiding tot verscheuringen en versterf, 
waardoor de fistelopening grooter wordt en de maaginhoud er zich 
des te gemakkelijker door kan ontlasten. 

Eeintjes. 



Betinltls proliferans. 

Prof. W. Manz beschrijft een nog niet of weinig bekenden 
vorm van netvlieswoekering , door hem retinitis proliferans genoemd , 
welke het voorkomen heeft alsof er vaathoudende plooien van het- 
netvlies naar het glas vocht gaan. Hy beschrijft drie gevallen, en 
gelooft dat 3 ziektegevallen, beschreven door Jaeger (Handatlas 
Pig. 84) Bekker (Bericht über die Wiener Augenklinik 1867) en 
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Hirschberg (Klin. Beobachtungen 1874), tot deze ziekte kunnen 
gerekend worden. De oorzaak dezer ziekt« brengt M. tot de 
circulatiestoornissen. De aandoening begint met gesdchtsstoomis , 
zich voordoende als een donker scotoom in het midden van het 
gezichtsveld, en zich vergrootende tot dit er geheel of grootendeela 
door is ingenomen. De gezichtsstoornis gaat gepaard met sub- 
jectieve irritatie- verschijnselen , zoo als deze bij retinitis voorkomen , 
terwijl uitwendige ontstekingssymptomen of pijnen ontbreken. De 
boven gemelde woekeringen aan het netvlies , en somtijds lichaampjes 
in het glasvocht beginnen zich dan te ontwikkelen. Gewoonlijk 
nemen deze verschijnselen weer af en wordt de visos wederom 
normaal. Joodkalium in kleine giften werden door M. hierbij 
aanbevolen. 

Deutsche Medicin. Wochenschrift 26 Mai 1877. 



VARIA. 



Yerliezen Tan het Dnitsche leger gedurende 
den Fransch-Duitschen oorlog. 



Voor korten tijd eerst zijn uit Berlijn dejuiste cijfers opgegeven 
van de, gedurende den Fransch-Duitschen oorlog, b^ het 
Duitsche leger overledenen en gewonden. 

Het aantal overledene en gewende officieren bedroeg 3919; dit 
aantal bedroeg bij de onderofficieren en manschappen 60978. 

Aan wonden waren overleden 1374 officieren en 16877 onder- 
officieren en manschappen. 

De verhouding van gesneuvelden tot gewonden was bij de offi- 
ciereu 1 : 3,44 en bg de onderofficieren en manschappen 1 : 5. 

Het grootste gedeelte der geblesseerden en gesneuvelden behoorde 
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tot (Ie infanterie, n.1. 37943 te^en 2236 van de kavallerie en 
4266 van de artillerie. 

Slechts 5034 waren gesneuveld of verwond door artillerie-vuur, 
daarentegen 55862 door geweer- vuur, en toch is, in geen oorlog 
meer gebruik gemaakt van artillerievuur, dan in den Fransch- 
Duitschen oorlog. 

Deze cijfers zijn daarom belangrijk, om reden zij opnieuw be- 
vestigen dat het effect van artillerievuur op een slagvctld meer 
moreel als wel materitnil is, met antlere woorden, dat het den 
soldaten meer schrik inboezemt dan wel venvoesting onder hen 
aanbrengt. P. 

Med. Times 10 Maart 1877. 



Dom Pedro, Keizer van Brazilië, heeft zoo als wij in het 
Wiener Wochcnsclirift van 31 Maart 1877 kunnen lezen, bij zijn 
bezoek te Wecnen het meest mogelijke belang gesteld in de weten- 
schappelijke instituten en inrichtingen aldaar. 

De geneeskundige musea,- het cabinet voor natuurlijke historie, 
het physiologisch en het chemisch laboratorium, het anjitomisch 
en het pathologisch-anatomisch museum , de pharniacologische ver- 
zameling enz. werden niet alleen met de grootste belangstelling 
onderzocht, maar zoowel in het chemisch laboratorium als in het 
pathologisch-anatomisch museum, alwaar Dom Pedro door Prof. 
Heschl werd rondgeleid, gaf deze keizer blijken dat hij geen 
vreemdeling op dit gebied was, en zelfs de litteratuur der patho- 
logische anatomie hem niet geheel en al vreemd was. P. 



In de maand Februari 1877 hebben de navolgende inschrij- 
vingen voor den bouw van de Straatsburger academie plaats gehad. 
(Strassburger Zeitung v. 22 Februari.) 

Voor het bouwen van het natuurkundig instituut. Mrk. 550,000 
Scheikundig laboratorium, incl. de directeurs-woning u 610,000 

Botanisch instituut // 500,000 

Pharmoceutisch instituut // 150,000 

29 
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Zoölogisch instituut Mrk. 500,000 

Chirurgische kliniek h 660,000 

Psychiatrische // . n 460,000 

Ophthtalmologische // h 290,000 

Obstetrisch-gynaekologische kliniek n 600,000 

Physiologisch instituut n 270,000 

Chemisch-physiologiflch instituut n 820,000 

in het geheel bedraagt de bouwsom 10,200,000 Mark, met inbe- 
grip van het astronomische instituut en de voor den bovenbouw 
benoodigde aardwerken. 

In dezen prijs is echter niet begrepen de reeds gebouwde 
anatomie en het eigentlijke hoofdgebouw der Universiteit. P. 



Onder den titel //Statistisches über Bestande und Verluste von 
A.erzten in grosseren Heeren" van den oberstabsarzt H. Frolich 
te Dresden, voorkomende in //der Militararzt ," oi^n des Oester- 
reichischen patriotischen Hilfsvereines in Wien, vinden wij o. a. 
de navolgende opgaven : 
Napoleon had voor zijn millioen soldaten 8000 ^ru ■»■ 



chirurgen alzoo 

De Franschcn bij de verovering van Algiers . 



n 
n 

n 



n 



in den Krimoorlosr. 



Engelschen // 

// // 

n Franschcn // 
Italianen // 



// 



n 
// 
// 



n 



1* jaar . 
// 2' // . 

Italiaanschen veldtocht 



// 



// 



// Amerikanen in den Noord-Amerik. burgeroorl 

n Pruissen // // veldtocht van 1866 

// Italianen // // // // // 

n Fninschen // n oorlog 1870/71 . . 

// Duitschers // // n 



II 



^ 



op 



125 
167 

1225 
118 
120 

1210 
180 
1S2 
185 
175 
500 
272 



P. 

Dr. M. Lüvinson in Berlijn, dcc^lt in de Deutsche Medicin. 
Wücheiis(»hrifl, n". 21. vo<)rl<x)pig m«lo, dat hij geslaagd is in het 
vinden van een nieuw , en zoo hij hoopt zeker teclcen van den dood. 
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Dit signum mortis meent bij gevonden te hebben in het spec- 
traal analytisch onderzoek. Dr. L. is echter nog bezig met dit 
onderzoek en met controle proeven, en hoopt zijne resultaten zoo 
spoedig doenlijk bekend te maken. P. 



Militair geneeskundige maatregelen in Bnmenië. 

Het Rumeensche leger 60,000 man sterk, wordt geneeskundig 
verzorgd door 7 ambulancen. De 7* militaire ambulance, die 
den 22 Juni 1877 uit Bucharest vertrok, werd voor het vertrek 
eerst door de geestelijkheid gezoend , en daarna door Z. H. vorst 
Karel van Rumenië geïnspecteerd. 

Elk regiment bezit een ambulance, kantine, chirurgische instru- 
menten , draagbaren , een transportwagen op 2 wielen , en een veld- 
apotheek. Per regiment hebben 16 soldaten goed onderricht ge- 
had in het ziekenvervoer met den brancard van Percy; verder 
krijgt ieder regiment een groote tent mee, waarin 20 zieken 
op draagbaren kunnen behandeld worden. 

Elke divisie bezit eene eigene ambidance, zaamgcsteld uit: 

6 groote ambulancewagens. 
10 transportwagens op 2 wielen (systeem van Lipowsky.) 

6 groote pakwagens. 
100 dniagbaren. 

4 groote tenten. 

1 groot water vat op kar met 2 wielen. 
Verder een groot aantal muilezels met pakzadcls. De ambulances 
zamengesteld door de Vereeniging //het Roode Kruis" moeten zich 
hierbij aansluiten. Met de inrichting van provisoire hospitalen, 
zijn 2 groote ambulances van het Rumeensche leger belast. Van 
de 1® Rumeensche legerafdeeling zijn provisoire hospitalen opge- 
richt te Kalafat, Pojana, Cetate, en op nog 7 andere plaatsen; 
het groote reserve hospitaal is te Crajowa. In het heerlijk op 
een berg gelegen monnikenklooster Bistriza (in klein Walachye) 
kunnen 1000 geblesseerden ondergebracht worden. Door de voor- 
treffelijke maatregelen van den Inspecteur-generaal Dr. Davila zijn 
goederenwagens tot wagens voor ziekenvervoer ingericht; de ver- 

29* 
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Korging op deze ziekentreinen is zoo goed ingericht, dat men tot 
verpleging van zieken aan geen station halt behoeft te houden, 
aangezien het geneeskundig personeel, apotheek, keukeu, voorraad- 
kamer enz. op den trein aanwezig is. 

De dames van Jassy, trachten door bijeen gezamelde gelden 
een 8' ambulance, en de Israëlieten uit Bucharest en Galatz een 
9® ambulance op te richten. 

Het Russische //roode kruis" slaat onder leiding van prins 
Tscherkasky ; twee ruime woonhuizen zijn met de vlag met het 
roode kruis versierd; onder leiding van mevrouw Demidoff, wer- 
den dagelijks de noodige inkoopen voor die vereeniging gedaan. 
Ook stuurde Moscou een ambulance onder leidiug van den ge- 
wezen gouverneur-generaal Boranovsky. 

De gezondheidstoestand van het Rumeensche leger is voortreffe- 
lijk; in het begin van Juni, telde het gansche leger slechts 180 
zieken; de Rumeensche soldaat, gewoon om als burger op het 
veld te werken, is gewend aan het climaat en aan het bivouac- 
queren. De Russische soldaten blijken hicrt^en minder bestand 
te zijn, aangezien in het aan hen afgestane Panteleimon hospitaal 
meer dan 800 lijders met petechiaal typhus behandeld wonlen. 

Aangezien de overtocht der Donau door de Russen bij GaLitz 
plaats had, zoo heeft de Russische ambulance volop werk. Toch 
schijnt de tegenstand der Turken niet groot geweest te zijn, daar 
er van de zijde der Russen slechts 69 verwonden en 20 gesneu- 
velden zijn opgenomen. De Gzaar bezocht op 21 Juni het Bran- 
cova hospitaal, wiuiriu verscheidene hoog geplaatste Russische 
officieren behandeld worden. 

Den 20, Juni arriveerden te Bucharest uit Berlijn en Dresden 
75 ambulance wagens voor Rusland. De Dresdensche wagens 
waren door een Russisch comité aldaar besteld. 

Op het westelijk spoorwegstation stonden dew^ 75 ambulance- 
wjigens in eene lange rij opgesteld ; was het uit toeval of voor panxlie 
dat mm de andere zijde van het station als contrast een lange rij 
kanonnen van 4 meter lengte, eveneens ter verzending gerenl stond? 

Wien. Wochenschr. 7 Juli 1877. P. 
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In September 1876 werd in de tuin van het militaire hospitaal 
te Vincennes een cursus gegeven in het oprichten van veld-ambu- 
laiices. Bepaald daarvoor aangewezen soldaten werden voor dezen 
specialen dienst, die in t\jd van oorlog gebleken is zoo uiterst 
nuttig te zijn, geoefend. 

Zij leercn de ambulance tenten, ingericht voor 6 tot 20 zieken 
opslaan, en moeten hierin de noodige bedden en al de ustensiliën 
tot uitoefening van den mil. geneesk. dienst, op de daarvoor be- 
stemde plaatsen nederzetten. Op een gegeven signaal moeten de 
quasi zieken uit deze tenten weder in ambulance wagens worden 
overgebracht, de bedden opgepakt, de tenten zaamgevouwen en 
op wagens gepakt, al het gereedschap geborgen en alles en allen 
op eene andere plaats in veiligheid worden gebracht. Alle trans- 
portmiddelen, cacolets, brancards, ambulance wagens enz. worden 
hier ten nauwkeurigste onderzocht en beproefd. P. 

(Gazette Hebdomadaire 1876 no. 35). 



Generaal de Cissey heeft bevolen dat alle hospitaal-soldaten en 
die muziekanten die als //brancadiers" dienst verrichten, voorzien 
moeten zijn van een armband met rood kruis ; deze band moet bij 
groote manoeuvres en ie velde gebruikt worden. Elk dezer ban- 
den moet door bemiddeling van den militairen intendant van het 
armee-korps, voorzien worden van het wapennummer van den 
drager en van het cachet of stempel van den intendant. 

Ten einde de aandacht van de troep op de beteekenis van 
dezen armband te vestigen, is deze maatregel, nu reeds in vredes- 
tijd genomen, uiterst verstandig en verdient dit zeer zeker navolging 
bij andere legers. P. 



Op de drie vcteriiiaire scholen in Frankrijk (te Alfort, Lyon 
en Toulouse) werd aan 607 internes en aan 109 externcs onder- 
wijs gogeven. De Staat ontving hierdoor een bedrag van 422000 frs. 
(Het gezamentlijk bedrag van de gelden betaald voor de opleiding 
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der élèves, en van de gelden die als verple^ingskosien voor ziek 
vee ontvangen zijn). De begrooting van dit jaar is opgemaakt 
ten bedrage van 769000 frs., zoodat dan de Staat ten behoeve 
van het veterinair onderwys eene som van pi. m. 347000 ge- 
durende dit jaar zal uitgeven. P. 



De 2® uitgave van Pitha's en Billroth's -handboek der heel- 
kunde, zal dit jaar, nu onder redactie van Billroth en Lücke bij 
F. Enke te Stuttgart het licht zien. 

Een groot gedeelte der vorige medewerkers heeft zich ook nu 
tot omwerking en verbetering bereid verklaard, zoo o. a. zal 
Prof. Fischer uit Breslau zijn zorg aan het hoofdstuk krijgschirur- 
gie blijven wijden. 

In plaats van Weber zal Prof. Recklinghausen het hoofdstuk 
plaatselijke stoornissen der bloedsomloop, de ontsteking en hare 
gevolgen op zich nemen. 

De afdeeling ziekten der extremiteiten, vroeger door Prof. v. 
Pitha bewerkt, zal nu in 4 onderafdeelingen gesplitst worden ; ver- 
scheidene schrijvers zullen hieraan medewerken. 

Acht hoofdstukken zijn voor de chirurgische gynaekologie be- 
stemd. De beroemdste gynaekologen van Duitschland als Hegar, 
Gusserow, Olshausen, Winkel, Schröder e. a. hebben deze taak op 
zioh genomen. 

De vertraging in de uitgave van de Hollandsche vertaling van 
dit werk, een reuzenwerk ondernomen door de officieren van ge- 
zondheid Giesbers en Korndorffer, vindt in het bovenvermelde 
vermoedelijk zijn oorzaak. P. 



Dr. C. F. Kunze in Ilalle, redacteur van het //Deutsche Zeit- 
schrift fiir practische Medicin," heeft zich door ziekte ten gevolge 
van infectie met putricde stoffen, genoodzaakt gezien, zijne 
betrekking als redacteur neder te l^gen. Dit uitmuntende 
tijdschrift zoude b^na gestaakt zijn geworden, iudien Dr. FrankeJ 
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te Berlijn, niet, ter elfder ure, besloot om de redactie hier- 
van op zich te nemen. 

Het tijdschrift verdient om s^jn degelijk gehalte, zeer aanbevolen 
te worden. 

De uitgave heeft plaats bij Veit en Co. te Leipzig. De prqa 
is 24 Mark per jaar. P. 



In rUnion Médicale N*. 68 wordt door Dr. Decroix op het 
gebruik van paarden vleesch gewezen. 

Sedert eenige jaren komt de taenia by den mensch veel meer 
voor dan dit vroeger het geval schijnt geweest te zijn. Hygiënisten 
en pathologen hebben zich met deze quaestie bezig gehouden. 

Het is uitgemaakt dat de kiemen der taenia solium (taenia armé) 
en der taenia medio canellata (non armé) in het darmkanaal van 
den mensch worden gebracht, met het vleesch waarmee deze taenia 
soorten zich voeden. De taenia solium met varkens vleesch, de 
medio canellata met runder- en schapen vleesch. 

Regnault heeft er op gewezen, dat tenvijl de ziektegevallen aan 
taenia solium niet toenemen, dit daarentegen wel het geval is 
met die aan taenia medio canellata. 

De oorzaak hiervan schr^'ft hij toe, zoowel aan het meer en 
meer therapeutisch voorschreven van rauw vleesch, als aan 
het huishoudelijk gebruik van gebraden vleesch, dat echter 
in het inwendige gedeelte nog rauw is. Zoodoende komen 
meer als vroeger de kiemen van taeniae met rund- en 
schapenvleesch in het menschelijk lichaam. Dr. Decroix raadt 
daarom het gebruik van paardenvleesch aan; dit vleesch, preten- 
deert hy , is zuiverder en voedender dan rund- , schapen- of varkens- 
vleesch. Paarden zijn geene dragers van de kiemen van taenia^ 
Paardenvleesch is gemakkelijker te verteren dan vleesch van andere 
beesten , die kunstmatig zijn vetgemest. Vooral dient het paarden- 
vleesch voorgeschreven te worden aan zwakke, anaemische en 
chlorotische personen , aan hen die hard moeten werken en veel 
spierkracht moeten uitoefenen. 

Deze eigenschappen hebben dan ook een toenemend gebruik 
van paardenvleesch (zegt Decroix) ten gevolge. 
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In liet 1 kwartaal 1875 werden te Parijs 1821 paarden geslacht. 
// // // // 1876 // // // 2370 n n 

R 



In het belangrijke Sechster Jahresbcricht des Iiandes Medicinal 
Collegiums über das Mwlicinal-wescn im KönigreicliSachsen (1874) 
bewerkt door Dr. Reinhard , vinden mj belangrijke mededeelingcn 
over de trichinen-statistiek. 

In 1874 kwamen in Sachsen de volgende trichinen- vergifti- 
gingen voor: 

In Obergettengrun bij Adorf 44 gevallen , waarvan 2 overleden. 

// Leisnig en omstreken. . . 209 // n O n 

II Leipzig 7 // h O n 

In de laatste 15 jaren kwamen in Saksen 32 epidemieën van 
trichinen- vergiftiging voor, met 1074 ziektegevallen waarvan 18 
lijders zijn overleden. (Sterfte = 1,67 %). 

Deze facta weerspreken genoegzaam het overdreven trichinengevaar. 

Herinnert men zich nu (Prof. Leisering's onderzoekingen) het 
veelvuldig voorkomen van trichinen in ratten, en brengt men dit 
in verband met het onderzoek op het voorkomen van trichinen 
in varkens, (in het hertogdom Brunswijk werden 757716 varkens 
op trichinen onderzocht, en werden er 95 trichinen houdend 
bevonden, alzoo 1:8000), en neemt men, zeker tt^recht aan, 
dat voor elke trichinen epidemie in Saksen , een trichinenhoudend 
varken den aanstoot gaf, (in toto alzoo 32 varkeus), zoo is het 
moeielijk aan te nemen , dat van alle geslachte varkens , alleen slechts 
deze 32 trichinen bezaten. In de laatste 15 jaren werden in Sak* 
sen 6431596 varkens geslacht; in verhouding met Brunswijk zoude 
men het aantal trichinen houdende varkens derhalve op 806 mogen 
stellen. Alzoo heeft slechts V» gedeelte van de trichineuse varkens , 
de ziekte verder verspreid. Tot 1866 kwamen */• van alle sterf- 
geviüleii aan trichinosis voor in de provincie Saksen. Dit groote 
aantal sterfgevallen kwam voor in de moordadige epidemiën te 
Hadrrsloben en Ilettstadt met 26 en 30 7o sterfte. Het eten van 
rauw varkensvlecsch was (iaar gewoonte. P. 
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Uit het Bair.-Aorztl. Iiitelligenzblatt (N**. 38) nemen wij het 
hier volgend schrijven over: 

De cholera, door Anglo-Indische troepen uit Bengalen en 
Pandschab naar Chanate Kelat (Beludschistan) overgcbragt, heeft 
zich reeds in noord, richting voortgaande, te Kandahar, Tarrah 
en Herat epidemisch vertoond (1 November 1876). Aangezien 
dit plaatsen zijn , waarlangs men vroeger geregeld de cholera- 
cpidemieën bij hun voortgaan uit Indic over Perzie en Eusland 
naar Europa konde nagaan, zoo is men niet zonder grond bezorgd , 
dat deze gevreesde ziekte , zich ook ditmaal zijn nu reeds begonnen 
weg verder zal voortzetten. 

Uit Teheran werd reeds een geval van Aziatische cholera, met 
doodelijken afloop vermeld; dit geviü bleef gelukkig op zich zelf staan. 

De toekomst zal moeten leeren of dit ziektegeval, zooals zoo 
menigmaal het geval is geweest, als een voorbode of kwartier- 
maker zal te beschouwen zijn. 

Niet zonder grond, was men derhalve voor eene verdere ver- 
spreiding bevreesd, waartoe de Turksch-Russischc oorlog zoo licht 
aanleiding konde geven. 

Uit de //VerÖfFentlichungcn des Kaiserlich Deutschen Gesundheits- 
amtes van 6- Januari 1877, hebben wij echter kunnen opmaken 
dat de cholera, op hare voorttrekkende beweging uit Pendshab, 
door Afghanistan halt heeft gemaakt, en nog niet de Perzische 
grenzen heeft overschreden. De cholera hecrschte echter nog in 
den omtrek van Duschack en Oostelijk Khorassan. 

Belangrijke mededeelingen over de cholerasterftc , vinden wij in 
het: //ziekte- en sterfterapport over het leger en de bevolking in 
de residentie Madras." Volgens dit rapport van Dr. King (the 
Acting Sanitary Commissioner of Madras), bedroeg de gemiddelde 
sterkte van het Engclschc landmachtleger in Engelsch Indie, in 
het jaar 1875, 11005 man. 

Het aantal ziektegevallen onder deze manschappen , bedroeg 
12065 met 163 sterfgevallen. 

De ziekten welke het meest in behandeling kwamen, waren 
venerische aandoeningen, febris continua, febris intermittens, lever- 
aandoeningen en dysenterie. 
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De gemiddelde sterkte van de zeemacht bedroeg in dat jaar 
30747 man. Onder deze, kwamen 28914 ziektegevallen voor, 
met 370 sterfgevallen. 

Een derde gedeelte der lijders werd wegens moeraskoorts be- 
handeld. 

De civiele bevolking wordt geschat op 80,278,903 zielen. Ge- 
durende 1875 werden 638771 geboorten en 641,260 sterfgevallen 
ingeschreven. 

Het sterftecijfer in 1875 was 4 per 1000 hooger dan dat in 
1874. Voor een groot gedeelte komt dit hoogere cijfer op rekening 
van de grootere sterfte aan cholera. In 1875 toch kwamen 
94,000 sterfgevallen aan cholera voor op een totaal van 641,260 
overledenen. 

In April nam deze ziekte in het Zuid- Westelijk gedeelte van 
Engelsch-Indie een epidemisch karakter aan. Zij vertoonde zich 
het eerst op de zeeplaatsen in de Zuidelijke districten en ging 
daarna in Westel^ke, Noordwestel^'ke en eindelijk Noordelijke 
richting voort. Tegelijker tijd ontwikkelde zich eene 2® cholera- 
epidemie, welke uit het Noorden werd aangebracht en in Zuidel^e 
richting verliep. Zeer opvallend naderden zich deze 2 epidemieën 
tot op de grens van het district Vizagatapam, doch dit district 
bleef vry. 

Aan pokken overleden 24787 personen. Sedert 1868 neemt 
het aantal sterfgevallen aan koorts steeds toe. In 1875 bedroeg 
dit 252,131. Opmerkelgk groot is het c^Ter door slangenbeei 
overledenen (2306) of door toedoen van verscheurende dieren 
gestorven (247). 

(Med. Times and Gazette.) P. 



lu een stuk over het Sehpurpur (eigentlyk Sehroth van Boll, 
retina-rood, R.) deelt Prof. Sigmund Exner te Weenen in het Wiener 
Mediciiüsche Wochenschrift, N". 8, 1877, mede, dat Kühne vond, 
dat de wedervorraing van dit rood in de retina afhankl\jk is 
van de verbinding van het netvlies met de chorioïdea. 
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Zoolang het met dit laatste samenhangt blijft het netvlies rood, 
sselfs als het aan het licht is blootgesteld; ook als het van de 
chorioïdea is afgelicht geweest door een vreemd lichaam en zelfs 
nog als een uitgesneden stuk netvlies dat bleek geworden is 
weder op de chorioïdea wordt gelegd. 

Het bekende sprookje dat het laatste beeld voor het sterven 
van het dier op de retina bewaard blijft, schijnt niet geheel en 
al onjuist te zyn. 

Kühne vond nl. dat in een oog, hetwelk na den dood onmid- 
delijkaan het licht van een venster 10 minuten werd blootgesteld , 
het beeld van dit venster na 24 uren aan de uitwendige vlakte 
der retina, wit op rood, duidel^k te zien was. 

Exner oppert het denkbeeld, dat er meer voor licht gevoelige 
stoffen in het oog moeten zijn, al zijn z^' ook niet gekleurd. Soda- 
licht nl. heeft geen werking op retina-rood bij konijnen, maar 
doet toch lichtgewaarwording ontstaan, daar wel niemand zal 
deuken, dat konijnen de geele kleur niet zien. 

Intusschen zegt reeds Boll, dat hy nog anders gekleurde staaf- 
jes zag en ook Kühne zegt de retina chamois-kleurig te hebben 
zien worden. G. 



Benoemd. 



Tot hoogleeraar in de geneeskunde (anatomie) aan de hoogcschool 
te Groningen, Di'. J. P. van Braam Houckgeest, Officier van 
Gezondheid der l*' klasse te Amsterdam. 
// hoogleeraar in de geneeskunde (pathologische anatomie) aan 
de hoogcschool te Leiden Dr. Th. Mac Gillavry, Oud -Officier 
van Gezondheid. 
it hoogleeraar in de geneeskunde (hygiëne) aan de hoogcschool 
te Utrecht, Dr. G. van Overbeek de Meijer, Oud-Officier van 
Gezondheid. 
// lector in de militaire chirurgie aan de universiteit teAmster' 
dam Dr. M. W. C. Gori , Oud-Officier van Gezondheid. 



MUTATIEN 

BIJ HET MILITAIR GENEESKUNDIG PERSONEEL 

8E0BRT BE V«U«B «mVL 



LANDHACIT. 

Ontslagen. Op zijn verzoek, eervol, de Off. v. Gez. 1' kl. 

Dr. J. P. van Braam Houckgeest. 
// De paardenarts 3' kl. P. F. Vermast (bij Zr.Ms. 

besluit van 27 Aug. 1877.) 
// De militaire studenten van de Landmacht J. 

Bijleveld, Arts en van der Wulp. 

G e p o II s i o n e e r d. Op zijn verzoek , wegens lichaamsgebreken , 

de Off. V. Gez. 1* kl. Dr. P. Groeneboom , 
en het bedrag van dat pensioen bepaald op 
ƒ 1495 's jaars. 

Bevorderd. Tot Off. v. Gea. 1* kl. de Off. v. Gez. 2' kl. 

C. A. L. Rodelstürtz , Arts (bij Zr. Ms. be- 
sluit van 28 Juni 1877, n«. 21). 
„ Tot Off. V. Gez. 1' kl. de Off. v. Gez. 2« kl. 

H. F. A. Giesbers en H. E. Korndörffer. 
„ Tot Off. V. Gez. 2* kl. de Off. v. Gez. 8' kl. 

J. V. Deventer (bij Zr. Ms. besluit van 28 Aug.jl. 
no. 19). 

Geplaatst. Bij de school te Amsterdam, de Dirig. Off. 

V. Gez. bij Zr. Ms. Zeemacht Dr. F. J. Van 
Leent. 

Overgeplaatst. De Off. v. Gez. 1* kl. J. H. Neiszen, van 

\\vX 4*^ Bat., 2*" Heg. Infanterie by het Gar- 
nizoen's Hospitaal te Maastricht. 
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Overgeplaatst. De Off. v. Gez. P kl. P. H. Thijs, van het 

Garnizoens Hospitaal ie Maastricht bij het 
2*" Reg. Infanterie. 

,, De Oif. V. Gez. 1" kl. J. de Wit, van de 

(jarnizocns Infirmerie ie Neuzen naar 's Rijks 
Hospitaal te Utrecht. 

„ De Off. V. Gez. 1* kl. B. M. H. A. van de 

Goorbergh van het 5»^ R^. Infanterie naar 
het 3*^ R<*g. Hussaren. 

// De Off. V. Gez. l*** kl. J. Hellendoorn , van 

het 1** Reg. Hussjiren naar het 4*^ Bat. van 
het 4® Reg. Infanterie te Haarlem. 

„ De Off. V. Gez. 2" kl. J. M. W. Van Dus- 

seldorp, van het depot van het 7* Reg. In f. 
naar het 2* Reg. Hussaren te Breda. 

,r De Off. V. Gez. 2*^ kl. C. G. H. Wirtz, van 

liet 2* Reg. Hussaren te Breda naar het depot 
van het 7*^ Reg. Infanterie te Amsterdam. 

// De Off. V. Gez. 3" kl. W. H. L. Borgerhoff 

Mulder, van het 4*^ Bat. 1" Reg. Infanterie 
te Leeuwarden naar het 4* Bat. v. h. 2" Reg. 
Infanterie te Maastricht. 

// De apotheker 2*" kl. de Voogd in activiteit 

hersteld en geplaatst bij het magazijn van ge- 
neesmiddelen. 

// De apotheker 3'' kl. van Walsem overgeplaatst 

van het magazijn van geneesmiddelen naar 
de Garnizoens Infirmerie te Gouda. 
Aangesteld. De mil. gen. student L. F. F. Boekelman, Arts 

(bij Zr. Ms. besluit van 7 Aug. 1877, n». 23) 
tot Off. V. Gez. der 3'' kl. en geplaatst bij het 
4'' Bat. van het l'' Reg. Infanterie te Leeu- 
warden. 

Belast met de waarneming van den geneeekundigen dienst te 
Neuzen J. van Pienbroek, med. doet. 
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Het arts-examen met gunstig gevolg afgelegd door den Heer 

T. A. Qaanjer Oif. v. Oez. 3e klasse. 

Het propaedeutisch examen met gunstig gevolg afgelegd 

door den Heer 

N. van Rijnberk, Arts, off. v. Oes. 2® kl. 

Het 1® gedeelte van het geneeskundig Staatsexamen 

met gunstig gevolg afgelegd door den Heer 

J. H. van Welsen (Ailil. Oen. stnd. Landmacht.) 
6 Poolman, ( « ir a Zeemacht. ) 

A P. Langeveld, ( « ir « « ) 

Het 2^ gedeelte van het natuurkundig staatsexamen of 
het kandidaats -examen met gunstig gevolg afgelegd door de 
Heeren 



De Wal. ( 


Landmacht). 


De Rochemont. 


( 


O.-r. ). 


Rentmeester. ( 







Van de Roemer. 


( 


). 


Van de Moer. ( 


[ H 




H. de Boer. 


( 


• ). 


Ryaders. ( 







Hubers van Assenraad. 


( • ). 


Boerma. ( 


O.-I. 




Koppenol. 




). 


Komelissen. ( 


ff 




Van Selm. 




). 


Eberman. ( 


t 




S. B. Selhorst. 




) 


Plet. ( 


tf 




van Wijk. 




). 


Hesterman. ( 







Doorenbos. 




• )• 


Mendes de Leon. ( 


« 




W. Blaakhert. 




[ Zeemacht ). 


Van der Velde. { 


[ ff 


M • 


V. d. Berg. 




; • ). 


Het 1* gedeelte 


van het natuurkundig- 


of he 


t pro pa e- 


deutisch examen 


met goed gevolg afgelegd door de 


' Heeren 


H. Folmer. 


(Landmacht). 


Utrermohlen. 


( 


O.-T. ). 


Nord. 


( ' 


). 


Hnbers van Assenraad | 


• ) 


M. W. van Batenbnrg. 


( " 


). 


Wijsman. 


( 


). 


Oroeneveld de Kater. 


( • 


). 


Ahont. 


( 


). 


Straab. 


( ' 


). 


Tninstra. 


( 


) 


Klegn. 


( Zeemaebt ). 


D. 0. van Batenbnrg ( 


). 


Bozon. 


( " 


)■ 


Bgl. 




). 


Kocb. 


( * 


). 


Van der Vegt 




). 


Van der Sluijs. 


( • 


). 


Harte 




). 


J. A. de Graaf. 


( O.-L 


). 


Keijfer. 




). 


van Beuningen van Hels 






Van Dorasen. 






dingen. 


( " 


). 


Bijker. 




). 


Van der Linde. 


( " 


). 
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Aangesteld tot militaire geneeskundige studenten, de Hoeren 



Voor de Landmacht 


. Wassink. 




Voor O.Jndie 


, 'Winsaer. 


« 


Coenen. 










Hillinga. 


• 


Van Gennep. 










Hermans 


« 


Veen Valck. 










Van der Pluym. 


u 


Oieae 










Lorey. 


H 


Rinkel. 










Be Voogt. 


tl 


Van Oelder. 










Van der Linden. 


Voor de Zeemacht. 


Zeegen. 










De Jong. 


n 


Blaauw. 










Krnijne. 


n 


Kimmijser. 










Papelard. 





Van Meerten. 










Ketner. 


u 


Van Dort Kroon 


Vooi 


• O.-Indie. 


Krononer. 


» 


Coaterman Boodt. 




u 




Van Breemen. 





W. Megboom, 


cand. 


arts. 







Koch. 





A. Zwart. 











De Oade. 


tt 


S. J. Vischer 











Rademaker. 


Voor West-Indio. 


Morpnrgo. 











Ranpp. 



Aangesteld tot militair student voor de pharmticie, H. Bodde. 
// // leerling-paardcnarts voor de Ijnndmaoht, Halff- 

man en Fauel. 
ff ff leerling paardenarU voor O.-I. , Bos. 

ZKEIIACHT. 

Dirigeerend off. v. gez. Dr. F. J. van Leent. 19 Ang. 1877 uit Oost-Indië 

in Nederland teruggekeerd, en 
met dat tijdstip op non-activi- 
teit gesteld. 

Wordt 1 October 1877 ge- 
plaatst in de Maritieme Direc- 
tie te Amsterdam. 

Off. V. gez. Ie kl. 11. L. Koning. Wordt 16 Oct. op non-acti- 

viteit gesteld en bestemd, om 
met particuliere gelegenheid 
naar Oost-lndië te vertrekken. 

Off. v. gez. Ie kl. J. Lamie. Wordt 1 October op non- 

activiteit gesteld en bestemd, 
om met particuliere gelegen- 
heid naar Oost-Indië te ver* 
trekken. 
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Off. V. gez. Ie kl. 11. J. Nieuwkerk. 



OflF. V. gez. Ie kl. B. H. Thomson. 



Off. V. gez. Ie kl. C II. Schröder. 



Off. V. gez. Ie kl. J. O. Harthoorn. 



Off. V. gez. Ie kl. W Litiel. Wordt 30 Sept. op non-aeU- 

viteit gesteld, en bestemd om 
met particuliere gelegenheid 
naar Oost-Indië te vertrekken. 

10 September 1877 op non- 
activiteit gesteld en bestemd 
om met particuliere gelegenheid 
naar Oost-Indië te vertrekken. 

21 Mei 1877 overgeplaatst 
a/b Zr. Ms. stoomschip Merapi, 
in Oost-Indië. 

16 Aug. 1877 van non-acti- 
viteit geplaatst aan boord Zr. 
Ms. Monitor Krokodil. 

21 Mei 1878 overgeplaaUt 
a/b Zr. Ms. stoomschip Schon* 
wen en tevens belast met den 
Geneeskundigen Dienst op Poe- 
loe Bias. 

21 Juni 1877 overgeplaatst 
a/b Zr. Ms. stoomschip Water- 
geus in O.-Indië. 
Off. V. gez. Ie kl. J. van Lith Harrcbomée. 16 Aug. 1877 overgeplaatst 

a/b Zr. Ms. Monitor Adder. 
Off. V. gez. Se kl. Dr. G. A. Haremaker. 11 Mei 1877 overgeplaatst 

a/b Zr. Ms. stoomschip Bromo 
in Oost-Indië. 

8 Juni 1877 overgeplaatst 
a/b Zr. Ms. stoomschip Amboina 
in Oost-Indië. 

Overgeplaatst a/b Zr. Ms 
wachtschip Zeeland in Ooet- 
Indië. 

16 Juli overgeplaatst a/b Zr. 
Ms. stoomschip Makasser; ver- 
trokken naar O.-Indië. 

2é Mei 1877 overgeplaatst 
a/b Zr. Ms. stooomschip Deli 
in Oost-Indië. 



Off. v. gez. Ie kl. J. Meijers. 



Off. V. gez. 2e kl. A. K. van Nugteren. 



Off. V. gez. 2e kl. Dr. A. Prins. 



Off. V. gez. 2e kl. B. H. L. vau OUt. 



Off. V. gez. 8e kl. Dr. F. Daniels. 



Bij Zr. Ms. besluit vau 27 Aug. 1877 n". 14, met iugang 
VHU 1 Sopt. 1877, benoemd tot Gif. v. Gez. 2« kl. J. Bijlevelil,arts. 
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Militaire Studenten, 
Xandidaat-arts. C. de 'ELoo^ heeft in Juni 1877 het Doc- 
toraal-examen afgelegd. 
Op grond van het Koninkl. besluit van 17 Mei 1872 n*. 13, 
"Teigund hunne studiën in de medicijnen voort te zetten, ten einde 
later als Off. v. Gez. bij de Zeemacht in dienst te treden nan 

O. J. de Bruijn Kops Hoogeschool te Leiden. 

IV. J, C. Van Bouwd^'k Bastiaanse . . Hoogeschool te Utrecht. 

Br. G. A. Van G^ijtenbeek // 

F. Broekhoff, aan de Hoogeschool te Leiden heeft het candi- 
daats-examen afgelegd. 

A. Lofvers, aan de Hoogeschool te Groningen heeft het can- 
didaats-examen a%elegd. 

J. W. Portengen, mil. stud.' te Amsterdam, heeft het propae- 
deutisch examen afgelegd. 

OOST-IKDIË. 

Ontslagen. Op verzoek, eervol, de dirig. Off. v. Gez. 1' kl. 

P. A. Bol. 
// Op verzoek, eervol, de Officier v. Gezondh. 2' kl. 

Dr. H. Tennissen. 
// Op verzoek, eervol, de Officier v. Gezondh. 2* kl. 

C. W. F. Dekema, Arts. 
Bevorderd. Tot Dirig. Off. v. Gez. 1« kl. de Dirig. Off. v. 

Gez. 2** kl. C. D. T. Huseman (thans met verlof 

in Nederland) en T. J. Jorritsma. 
„ Tot Dirig. Off. V. Gez. 2" kl. de Off. v. Gez. 

1« kl. G. A. P. Van Steenveldt. 
u Tot Off. V. Gez. V kl. de Off. v. Gez. 2« kl. 

C. H. Vechtmann en E. C. Van Minkelen. 
Aangesteld. Tot Off. v. Gez. 2« kl. bij het leger in O.-Indie 

(met een gratificatie van / 6000) de heer D^ C. 

P. C. Luchtmans, Arts (bij 2r. Ms. besluit van 

24 JuU 1877 n*. 51). 
„ Tot paardenarts 8* kl. de kweekeling voor den 

veterinairen dienst J. de Jong. 

80 
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Aangesteld. Tot apotheker 3^ kl., de kweekelingen der Phar- 

macie P. Van Leersum en H. B. Cayanx. 

Verlof verleend. Naar Nederland voor den tijd van twee 

jaren aan den Off. v. Gez. !• kl. F. Van Gddor^ 

// den Off. V. Gez. !• kl. H. van Lokhorst en 

aan den Off. v. Gez. 2* kl. J. G. J. v. Oppenraaij. 

Gesteld ter beschikking van den chef over den Gkneesk. 

dienst, de Dirig. Off. v. Gez. 2« kl. E. v. Hengel 
(van den Geneesk. dienst te Atjeh). 

Benoemd. Tot ridder 4* kl. der Mil. Willemsorde, de Off. 

V. Gez. 2» kl. W. Hamaker. 

Vergunning verleend aan den Off. v. Gez. 2* kl. A. A. G. 

Koch, tot het dragen van het Marianer krols, in- 
gesteld door de Duitsche Bidderorde en van de 
Oostenr^ksche kr^gsmedaille. 

Ingetrokken. De overplaatsing van den Off. v. Gez. 2^ kl. F. 

J. W. Osterloh, van den Geneeskundigen dienst te 
Atjeh, en in verband hiermee overgeplaatst naar 
het Hospitaal te Willem I. 
it De overplaatsing van den Off. v. Gez. 2* kl. 

G. H. Schlencker, bij den Geneesk. dienst te 
Atjeh. 
ff De overplaatsing van den Off. v. Gez. 2* kl. 

C. W. F. Dekema, Arts bij den Geneesk. dienst, 
te Atjeh. 

Overgeplaatst: 

Te Padaog De dirig. off. ▼. gez. Ie kl. Dr. L. J. de Roock. 

• Samtrang « $ «ir«»«T. J. Jorritsma. 

a Atjeh » 9 1/ « » 2e « K. W. Hamilton of 

Silvertonkill. 
« BataTia » « « « « » « 6. A. P. Steeaveldt. 

i » De off. van gezondh. Ie « L. C. A. Rombach. 

B Atjeh UB» Ê « » C. H. £. Deelken. 

» Bandjermuin n b n a a a Dr. H. Greve. 

a Batavia a a a a « « J. J. van Vogelpoel, Aria. 

a KedoDg-Kebo a a a a « « P. A. Oiesben. 

a Padang a a a a «tC. H. Vechtmann. 
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Overgeplaatst 

Te A^eh D 

Batavia 

II 
Atjeh 
BaUTia 

« 
A^ek 

a 

Deli 
A^eh 

» 
Samarang 
PadaBg 
Batavia 
WiUem I 



Benoemd. 



Off. 



apoth' 



Gezondh. 1 



ker 8e kl. 



kl. £. C. Tan Minkelen. 
J. W. C. Rupert. 
Dr. J. R. H. yaD Son. 
M. M. Bleekrode, Arte. 
J. H. E. Kanert. 
6. J. H. Fum^e, Arts. 
J. P. 6. Johanien. 
C. W. F. Dekema. 
W. H. van der Veen, Arts. 
J. H. P. Walraven. Arts. 
T. Arntzenins , Arts. 
Dr. J. Schalein. 
Dr. G. W. A. Beqftiss. 
C. M. Christensen. 
J. Visser. 
K. Milins. 



WSST-INDIE. 



Tot Off. V. Gez. 2« kl. by de Landmacht in 

West-Indië (met eene gratificatie van ƒ 4500) de 

Heer: 
H. Visser, Geneeskundige te Delft. 
H. M. Leysner, Arts te Paramaribo (Suriname). 



" •»-;■ 



iDst in Oost-lD( 
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